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Por medio de la presente, me permito solicitar a usted me proporcione gastos por concepto de
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ANEXO OFICIO GIRADO POR LA DEPENDENCIA A VISITAR EN SU CASO.

Para los dias:

del 44 abv ﬂ al

Asi mismo me comprometo a hacer enirega de la documentacion comprobatoria que reuna los requisitos
fiscales de ios gastos efectuados, que cumplan con {o dispuesto en el articulo 29-A del CFRy que seran

entregados a la tesoreria municipal en un plazo no mayor a tres dias, quedando de maniﬁg_"él,ﬁ. ue en caso
contrario hare la devolucion del efectivo en su totalidad a la misma. FES b,
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