
Uffl CABOS, B.C.8,
Nombre y Fffimí^derta~Autoridad

Local

Tipo de GastoDías   ^

<¿>on jo 2> -e.

d(L¡ c^ ^o. ^^s

Lugar de Transito

O

TT^^

del 201 (^>Durante:     <^^   . del   IS al   -0  de

Motivo de la comisión: iñu/ach^

Medio de transporte:

Me permito hacer de su conocimiento que ha sido comisionado a:
[cLaJ áúóó. ^^S s^ów cb

^Puesto:  O^aat cUy

Categoría:  O^rjnf c/l)

J)^Som>//ou

de 201

Adscripción: Aña  cIjL  fb^co

c.

Lugar y fecha: La Paz, Baja California Sur a t¿>   de

FORMATO PARA TRANSITO DE VIÁTICOS

GOBIERNODE

BAJA CALIFORNIA SUR
MEJOR FUTURO


