FORMATO PARA TRANSITO DE VIATICOS

GOBIERNO DEL ESTADO DE
BAJA CALIFORNIA SUR

LUGAR Y FECHA: / ez V.o s ZY[/o (2l f.

C. Fyrewe A~ 57/’&)'1,«{«/?\ %\/"rr/m

[4 .
ADSCRIPCION <z o v ~D 0 O ¢ PESTHE A e e b Yesecraflo A‘HYCR

CATEGORIA & c: o\ DUNCe s Poche
PUESTO - - .

ME PERMITO HACER DE SU CO’NC\)CIMl'E’NTO QUE HA SIDO COMISIONADO A:
Mon e Se o ponohfda cnady

DURANTE || V/; DIAS,DEL 2 9 DE _, )\ AL 2 DE ok DE 2o S

MOTIVO DE LA COMISION Nre g le a v o\ e vern oo

MEDIO DE TRANSPORTE LAC N f v ol b
b - ) A "

LUGAR DE TRANSITO DIAS TIPO DE GASTO
o U, 0| Restede ge
(‘oﬁmomm} - \ = \/'
A \ e <\ NN oy

BENEFICIARIO

SELLO

NOMBRE Y FIRMA DE LW AUTORIDAD LOCAL




