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OFICIO DE COMISION

Tanlajds, S.L.P., a [f de XA VL7 {’é del 20525
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PRESENTE:

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

LUGAR COMISION
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Lo anferior y durante un total de / _ dias, del _/ f al Z
) et 02025,

Forma de traslado: (A4eh|'culo Oficial. () Vehiculo particular. () Transporte
Colectivo.

Cantidad que recibo bajo compromiso de comprobar debidamente en un periodo
no mayor a tres dias habiles posterior a-la.comisidon en los conceptos, formas
vigentes y establecidas jor la tesoreriaf‘lMuhigipul, en caso de no comprobar se
aplicara el descuenfo \vja|némina.

AUTORIZACION
C. LIC. EDGAR HERNANDEZ HERNANDEZ. SOLICITANTE ¥ YNSTITUTO DE
SECRETARIO DEL AYUNTAMIENTO LA MUJER
H. AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL
2024 - 2027

Tanlajas, S.LP
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H. Ayuntamiento 2024.2027

CONSTANCIA DE PERMANENCIA

FECHA LUGAR FIRMA SELLO

EJEMPLAR QUE SE EMITE EN TRES TANTOS

1. PARA AREA GENERADORA
2. PARA SECRETARIA DE H. AYUNTAMIENTO
3. PARA TESORERIA

OFICIO DE COMISION QUE NOS ENTREGUE DEBIDAMENTE REQUISITADO Y
AUTORIZADO EN TESORERIA MINIMO 3 DIAS HABILES PREVIOS A LA COMISION, LA
P ESORERIA NO SE HACE RESPONSABLE DE OTORGAMIENTO DE GASTOS




