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SOLICITUD DE VIATICOS
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Por medio de la presente, me permito solicitar a usted me proporcione gastos por concepto de

viaticos para trasladarme a: X&\O&e_ ode Divecdion C""-MVQ*\

CON MOTIVO DE: Erdeya vnemsoal Le ragee bvia

ANEXO OFICIO GIRADO POR LA DEPENDENCIA A VISITAR EN SU CASO.

Para los dias:

Del 06/ Hayo (1ot al 06/ Maye {201

*NOTA: S| HAY DISPONIBILIDAD DE VIATICOS.

Asi mismo me comprometo a hacer entrega de la documentacién comprobatoria que reina los requisitos
fiscales de los gastos efectuados, que cumplan con lo dispuesto en el articulo 29-A del CFF y que seran
entregados a la tesoreria municipal en un plazo no mayor a tres dias, quedando de manifiesto que en caso

contrario haré la devolucidn del efectivo en su totalidad a la misma.

SOLICITA Lo DA AR BEA. « APROBACION
NOMBRE, CARGO Y FIRMA | PRESIDENTE DE LA COMISION DE JEFE DE AREA
HACIENDA NOMBRE, CARGO Y FIRMA
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