
Instituto Municipal de Investigación y Planeación Urbana de Cajeme

NOMBRE DEL COMISIONADO:

PUESTO DEL COMISIONADO:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINO:

LUGAR DE COMISION:

DIA FECHA LLEGADA SALIDA

                     CD. OBREGÓN, SON. __ DE ___DE_____ 2015.- 
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