
Nombre y Firma de la Autoridad
Local

Tipo de GastoDíasLugar de Transito

Motivo de la comisión:

Medio de transporte:

Durante:

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

yAdscripción: I yc

Categoría:

Puesto:

c.

GOBIERNODE

BAJA CALIFORNIA SUR
secretaría dé pesca, acuacultura

y desarrollo agropecuario

FORMATO PARA TRANSITO DE VIÁTICOS


