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^O8 CABOS, B.C.S,
Nombre y Firma de la Autoridad

Local

^

Tipo de Gasto

3 o> v^^^

Días   ^

c-^-2-- x

Lugar de Transito

c.

c^ ^ *S¿-

del

Motivo de la comisión:

Medio de transporte: i^ic Vt

, del o <Z~    al  o/?  deDurante:

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

Categoría: ,o ye . ^ ^^V ¿>r

Puesto: ^ift^r>\ ^^

\ ¿i ¿sorAdscripción: ^

C.

Lugar y fecha: La Paz, Baja California Sur a o Y de  /^ b ^ v. \   de 201

FORMATO PARA TRANSITO DE VIÁTICOS

GOBIERNO DE

BAJA CALIFORNIA SUR
MEJOR FUTURO


