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f  ^ ADMINISTRACION

OFICIO DE COMISIÓN Y REPORTE DE GASTOS DE VIÁTICOS
NOMBRE (S) A ry-, P  PUESTO .<v-y^U\r~ A e  IX A-c~r>r,sAG í j - g ^ A to y '
_________________ _____________________________________DEPARTAMENTO n , y
LUGAR DE COMISIÓN ^ .vn v ig v  n \  MOTIVO C en p m  c < \ r \ r \  <~>n ca\  •__________
DURANTE LOS DÍAS ^  Í a \  /  l¿ \ _______  r
TESORERÍA MUNICIPAL DE VILLA JUÁREZ S.L.P. A _______________ DE______  ____________________________DEL 20_________

CO NCEPTO  DEL 
GASTO LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO TOTAL

TRANSPORTE
• Gasolina
• Boletos
• Taxis
• Casetas r\> \ ^ y

ALIMENTACIÓN
• Desayuno
• Comida
• Cena

r  n r >
HOSPEDAJE ' %

• Hotel y 4

• Lavandería TvTTT T' i .• " '1
• Teléfono ■ 1 - 1 

P f -  N— 1 •• «v.'V. . V <->rF  ¡£h/ C r  -W i V/ |
OTROS

* Farmacia
• Copias

TOTALES
---------- -------- ----- — 1 y  / s r z  <*>

COMISIONADO REVI

A n o  1n a  w Lm vW a ík %
'L.A.MÁ. DE JESU^f L(LOPI

Tesorera munioi, cional

CANTIDAD ENTREG ADA +IS2.
DIF. A  FAVOR

DIF. EN CONTRA


