ACTQOS | ° Formato para la solicitud de los servicios de camion con que cuenta |a<
CIVICOS Direccion General de Educacién y Cultura

Hora de inicio del || Fecha de regreso || Hora de régreso

Fecha de inicio
servicio del camién

Lugar de inicio Lugar intermedio

Area de trabajo Comentarios Cantidad de
pasajeros

Motivo para prestar el servicio de camion

Teléfonos y Extensiones || Celular y nombre

Firma, nombre y sello de solicitud

-

. Al momento de llenar los datos favor de considerar en todo momento el
servicio de camién; NO el evento de su programa.

NOta' De igual manera, favor de entregar croquis de como llegar al
lugar de incio y lugdr intermedio.




