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Comunico a usted (es), que por necesidades del servicio del H. Ayuntamiento del
Municipio de Tanlajds, $.1.P., Administracion 2024-2027, se le (s} confiere la siguiente
comision:

LUGAR COMISION
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Lo anferior durante un folal de dias, del al 06

de____ 70 2025.

Forma de traslado: ( ) Vehiculo Oficial. () Vehiculo particular.  ( ) Transporte
Colectivo. 2

Cantidad que recibo bajo compromiso de comprobar debidamente en un periodo
no mayor a fres dias habiles posterior a la comisién en los conceptos, formas
vigentes y estable por la tesoreria Municlpal, en caso de no comprobar se
aplicara el descue ‘:% némina,
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