N

MATEHUALA

“Unidos por la familia”

OFICIO DE COMISION

Sal=iieh MATEHUALA, s.LP A" Maorzo oeL 2024,
| | Medellivi Goncta
NOMBRE COMPLETO DEL COMISIONADO: __[ < |~ ()& €0y QO T L
1
cARGO | ORRT -
PRESENTE

POR MEDIO DE ESTE CONDUCTO ME PERMITO INFORMARLE QUE HA SIDO COMISIONADO PARAASISTIR A LA CIUDAD DE

PARA QUE REALICE LAS DIRIGENCIA
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PARA CUMPLIR ESTA COMISION SE ACOMPARARA DE LAS SIGUIENTES PERSONAS:
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JEFE DEL DEPARTAMENTO
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SIN OTRO PARTICULAR POR EL MOMENTO ME DESPIDO DE USTED, NO SIN ANTES ENVIARLES UN CORDIAL SALUDO.
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PERSONAS: 1
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BITACORA DE COMISION
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