RO BE COMISION

DEPENDENCIA: PRESIDENCIA
SECCION: SECRETARIA
Ne. OFICIC: 561/2023
FECHA: 28/@8/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO:
CATEGORIA
MEOYTIVO DE LA COMISION:

RAFAEL GLERRERD HERNANDEZ
CHOFER DEL 5MDIF
Traglado de paciente Caring Martinez Santizgo de lo Localidad de Tayabizen al
Hespital Ceniral de San lLuls Potosi.

TIPO DE TRANSPORTE:

PERIODO DF LA CORMISION: DEL: fali AL 9 Dias
sALIDA DE ORIGEN: TAMPAMOLON CORONA, 5L DESTIRNG: _SAN LUIS POTOS

COMODATO | —Jorcial X |PARTICULAR |
CARACTERISTICAS: MARCA: FORD AMBULANGIA ~ MODELO:
COLOR: BLANCA PLACAS:
OBSERVACIONES: (CARACTERISTICAS DEL TRANSPORTE]
PATRULLA 03
GBSERVACIONES: CERTIFICACION [SELLOS V/0 FIRMAS)
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SECRETARIO GEMERAL DEL AYUNTAMIENTO



