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DEPARTAMENTO: Catastro Mpal.

Por este conducto, se les informa que el di ) > Febrer { an a la comunidad de SAN
MARTIN, de este Municipio, para la instalacion de médulos de cobro de Impuesto Predial. NOTA: 2
vueltas.
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A su regreso elaborar el informe de las actividades realizadas, la comprobacién de gastos erogados motivo de
la comision, de acuerdo a la normatividad vigente, en el formato anexo, comprobando viaticos a Tesoreria a
mas tardar en 3 dias habiles al término de la comisién, con los sellos de la dependencia y/o firma de lugar donde
se cumpli6 su aotivi?ad.
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