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Nombre y Firma de ia Autoridad
Local

Beneficiario

Tipo de GastoDfa*Lugar de Transito
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Durante:
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Motivo de la comisión: ^i

Medio de transporte;,

.del
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Me permito haber de áu conocimiento que ha sido comisionado a:

i t?

Puesto:

Adscripclón:
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Lugar y fecha:
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BAJA CALIFORNIA SUR
SECRETARIA 06 PESCA,ACUACULTURA

Y DESARROLLO AGROPECUARIO

FORMATO PARA TRANSITO DE VIÁTICOS


