MUNICIPIO DE VILLA DIAZ ORDAZ
DISTRITO TLACOLULA

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: 6is?

FIECHA 1o sepriemne or 2071

AUTORIZACION DE LA COMISION

Nombre del comisionad_o:_ -

MARICLEA GAL VAN I AMAN
Adscrito a..

SECRETARIA MUNICIPAL
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Lugar de comision: INSTITUTO DE ACCLSO A LA INTORMAC JON PUBLICA Y PROTLCCION il

Periodo del oo Al 1309020
Cuota diaria: -
Objeto* ENTREGA DI DOCUMENTACION
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Titular de la Dependencia
Nota: en caso de visitar 2 0 mas lugares, utilizar el reverso con los mismos datos de
esta constancia
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