
Nombre y Firma de la Autoridad
Local

\A*s^c^>^^r^

/

Tipo de Gasto

3 c> ^Jc^^

Días

y

Lugar de Transito

VjT / ^

del 201T2-
.e.de   Vt

Medio de transporte: c

V ^Motivo de la comisión:

aldelDurante:

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

de 201

V ^

Adscripción:

Categoría: /->

Puesto: /
^^

C.<\

Lugar y fecha: La Paz, Baja California Sur a ZJ^"de

FORMATO PARA TRANSITO DE VIÁTICOS

GOBIERNO DE

BAJA CALIFORNIA SUR
MEJOR FUTURO.


