
Nombre y Firma de ia Autoridad
Local

éñéficiario

Tipo de GastoDías

^b^ As óiQ<^5 ^.i^^'

Lugar de Transito

del 201 /ode

Motivo de la comisión:
¿3^o H^oictj**.

Medio de transporte:

al. del: >¿Durante

Me permito hacer de su conocimiento que ha sido comisionado a:

^r ^^Adscripción:

Categoría: _

Puesto:^

Lugar y fecha:

GOBIERNODE

BAJA CALIFORNIA SUR
SECRETARÍA DE PESCA, ACUACULTURA

Y DESARROLLO AGROPECUARIO

FORMATO PARA TRANSITO DE VIÁTICOS


