EVIDENCIA Y COMPROBACION DE GASTOS COMISION OFICIAL S

JUAN CARLOS JUAREZ CANALES
NOMBRE

JEFE DE DEPARTAMENTO
PUESTO O CATEGORIA

ATENCION CIUDADANA Y GESTION SOCIAL
AREA DE ADSCRIPCION
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Sombrerete Arenal Som.

OBSTACULOS O DIFICULTADES:

RECIBI LA CANTIDAD DE: $ JEFE IMEDIATO (informe recibido)

UBLICO COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZO

c.c.p.- Tesoreria (anexar documentos comprobatorios con requisitos fiscales)
Archivo Secretaria(o) Particular

JuNTOS Lo HACEMOS DIFERENTE

PALACIO MUNICIPAL §/N,
COLONIA CENTRO

SOMBRERETE, ZACATECAS, C.P. 99100
TELEFONO: 01 (433) 935 0074, 935 0088
SOMBRERETE.GOB.MX
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