VILLA DE ARISTA, S. L. P.

H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CREZCAMOS
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REPORTE DE COMISION
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NOMBRE DE (LOS) ACOMPANANTE (S)

CARGO DE (LOS) ACOMPANANTE (S)

TRANSPORTES ALIMENTACION

HOSPEDAJE .
HOTEL: PASAJE: LUGAR (ES): _
DiAS DE HOSPEDAJE: ESTACIONAMIENTO: K 7(0 = CANTIDAD (ES): _
FECHAS | INICIO  |AL|FINAL METRO: 3
Gasouna: | 5 SO0~ \lyl, Je | NUMERO DE PERSONAS:
TOTAL DE HOSPEDAJE TAXIS: Pre sikeaiiee TOTAL: _
TOTAL:
\ GRAN TOTAL:
Q_ des 93 z 70:?3 ht_,J Qc.w CM. ) _
REVISO

AUTORIZO

TESORERO




