AGENCIA DE SANTA CATARINA ALBARRADAS

MUNICIPIO DE VILLA DIAZ ORDAZ
DISTRITO DE TLACOIL.ULA, OAXACA.

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIA TICOS

A NUMERO: —_—
UTORIZACION DE LA COMISION FECHA. o‘eb@ﬁmmlzﬂ'

Nombre del comisionado: iigk_& 1J o Aﬂim_g__ﬂo_zhﬂ.(_z»)’

Adscrito
L 2 Agcaciu Monwcipal -
ugar de comision: - v, I, Dya 2/ Oidaz
P i . . 4 U‘
enOdO.del. . 0e al 06 / e L" embr e/ zoet
Cuota diaria: < 206, 2"
Objeto: , -
Ieto; Kﬂﬁgc’t fdc'c_l.o a’( qu ’Itr;no\(\(‘jﬂtﬂwb_,_
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR \ NG
ok Especifique (Placas‘) u 7

Vehiculo oficial -‘ (ﬁ{mzqtlus [ ] Otro [ ]

CARACTERISTICAS-@EL;VEHFCULO O anioaceda

Age”t%?“ﬁwé;bé*“'* r Tesorero Municipal
CONSTANCIA DE LA COMISION
¥ a Jé LSC»D t(,m b.(, /&OZI
"‘3 Dia Mes ARo
al 06/s9 /e

Hago constar que eI comisionado permanecio del

4l Doz ?i% P

Sello de'la Depéndencia Nombre, firra y cargo del
Dtto. 112C0™ Titular de la Depenéencia
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