
DIRECCIN D"-; ',SBOÍ
DELEGACIÓN PTO. ADOLFO L^^ c¿^•• ^ •  -ombre y Firma^do la^Autoridad

Local

Ben^fiütafio

Tipo de GastoDíasLugar de Transito

del

f4ü. SviMotivo de la comisión: /^¿mo g\ ^^ma\o

Medio de transporte:

del   13 alDurante:de

Me permito hacer de su conocimiento qu: ha sido comisionado a:
A^^VP4-o. Sg^ laAoS \\\?[Qlii^^w

de 201"^

Categoría:   Teco¿o j

Puesto:   ^t^c^ico

Adscripción:

Lugar y fecha: La Paz, Baja California Sur a J^3. de

C.

FORMATO PARA TRANSITO DE VIÁTICOS

GOBIERNODE

BAJA CALIFORNIA SUR
MEJOR FUTURO


