LOULA DE DENTFICACION FISCAL

OQFIC/O

f‘fm AATE /'sN

VI £ Z'

OIS B ACKE

ORGANISMO OPERADOR D= AZUA POTABLE, ALCANTARILLADO Y ST ‘ Wﬁ
SANEAMIENTCO DESCENTRALIZAT ‘(, el AVUSNTAMIENTO DE RAYON, S.LP. ”‘”‘
RFC: COP-710705-HG8  Rivas Cuillen 142 C.P. 79740 Rayén S.L.P.
gm@ﬂﬂ@@mwf E&QL@&@

‘ OFICIO N CECHS / 2 {
tcrga e 'r! bt
e

Por medio del presente y con ias faf.u"a des que 0 dr ] Ley de Aguas Para
el Estado de San Luis Potosi *'2 »ermi o infor & S 1 /s asunos

»,

de grar. ipenancia para el Crgar sy Orar 26or @s Cooer deberd llevaiss 2 calc co v 2gponseapilidad
A
el dia ZZ /() v / 3% y baio la nonrathidan gue se fo indique en 2l presaente documento l&
come s, !
______ DATOS DEL Sk
| Nomore -

&n_ooh'/r ngf*fca\

<7"57‘§ AudN‘
_Jﬂwﬁﬁﬁa%v

LUGAR
Institucion:

BBVA

Riovede, S.LY., Jeposite cle rgresas

‘anerz posibis chos vidticos deberan

Para lo anterior usted
ser comprobados de la siguiznte manera:

CONCEPTO TIPO DE COMPROZANTT MPCR NOTAS ACLARATORIAS:
Fasajes T T T g T e » El cinero para soiventar lcs vidticos serd entregado en efectivo
R — o = S oor la encargada del resguardo de la caja chica mediante
raxi recibo firmado, entregando el excedente al final de la comision
' axis -
» Los comprobantes de gastos se utilizaran cuando no se pueda
i T comprobar algtin gasto
pegies » Los comprobantes deberan cer verii ;ados en lo posible por el
H ¢ portal del Servicic de Ad racion Tributaria.
ACI;menFos Fe 5 Z Z g D — » Se entregaran pegados los .umpro’ antes en hojas anexas a
asolina 8 -— 3-te gasignando un numer ~smo / de Y anotado con tinta roja
N m ; z") R '“/'.vwdo asta pigina
lres | 3
| e IS
Estacionaniiento | 3

TOTAL DE GASTO: ¢ 7.50%= L[)QSQ.&ﬁO_S ﬂg.n(,genjg__ W/t(/() M.A).)

Observacionas generales de la comision:

Por io anterior se le agradece s\ GeIaNaraCIcn T it 68
agradable regreso a esta su civiiagd de migen

ca acemas de desearie ' bu=n viaie y

ING. PEDRT =

~




