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Comunico a usted (es), que por necesidades del servicio del H. Ayuntamiento del
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Lo anterior durante un total de / días. del é3 al c> :1ó 83::{2}: ITr

-íanlajas, S.L.p.

Forma de traslado: ( ) Vehículo Oficial. ( ) Vehículo particular. ( ) Transporte
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Cantidad que recibo bajo compromiso de comprobar debidamente en un periodo
no mayor a tres dI lbiles posterior a la comisión en los conceptos, formas
vigentes y estal las por la tesorería Municipal, en caso omprobar se
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