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N‘—’MNISTOS estos antecedentes ; el Decreto de Hacienda N2 262 de 19Y7 y sus modificaciones; lo
dispuesto en la Ley N° 18.883 y, en uso de las facultades legales conferidas por los articulos 102 y 56° Ley
Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

Designase a los funcionarios senalados, en comisién de servicios para el co-
metido, fines y dias indicados precedentemente.

Pagueseles anticipadamente los viaticos que correspondan y los gastos ge-
nerales del viaje u otros derivados del cometido en que incurren e lmputense como se sefala.
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Impresos Bio-Bio Ltda.
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