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Lugares de Transito
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Me Permito Hacer de su Conocimiento que ha Sido Comisionado a:
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SECRETARIA DE PESCA, ACUACULTURA Y DESARROLLO AGROPECUARIO
SUBSECRETARÍA DE DESARROLLO AGROPECUARIO

DIRECCIÓN DE AGRICULTURA Y GANADERÍA

Formato de Tránsito para Comprobación de Viáticos
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