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coMrsrÓN:
(OESCRIBIR
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Departamento TESORERIA Fecha de Com¡sióni 1610712025

Nombre del Comisionado Desigñado: LIC. JOSEPH REFUGIO ORTEGA SOTELO

Cargo: fESORERO MUNICIPAL

Se notiflca a usted que ha sido des¡gnado para realizar la Com¡sión que se detallaj

Oestinoi CIUDAD VALLES Hora de Salida: 12r00 P.l\¡

REALIZAR TRAMITES BANCARIOS,

Periodo y Duración:

Vehículo a utili2er:

Justifcación en caso de
réal¡zarse la comisión
en dias inhábales

I

servidor púb¡ico com,s,onado deberá pre§entar anexo al preseñle la ¡ñvitación de la Dependencia,
.convoca (Begún sea el caso) y rem¡tir una @pia deb¡damqnte sellada por ta parte a donde ha

isionado y los Resultádos de la Comisióñ, al titular del Departamento al que se encuentra
y a la secretaria geñeral. posterior á la reál¡zacón de dicha comisióñ
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fnANSPORTE: OalC¡AL

LIC. JOSEPH REFUGIO OR]EGA SOTELO

TESORERO MUNI€IPAL
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REAI.IZAR TRAMIf ES BANCARIOS.
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H. AYUNTAMIENTO DEL MUNIC¡PIO DE TAMASOPO, S.L.P.

coMPRoBActóN DE GASToS

NOMBRE:

CARGO:

DEPARTAMENTO:

DESTINO:
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