
íómbre y Firma de la Autoridad
Local

Beneficiario

Tipo de Gasto

0\_

Días

V_% ^OCJL>tqI <^

V^v. \7_B CA^jQ_,

Al kIo^T^

Lugar de Transito

^

del 201 ^

n\ l

Motivo de la comisión: ^í\tu^?6/<

Medio de transporte:

del  Z4  al  Z4  deDurante:   O\

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

Adscripción:

Categoría:

Puesto:

pQCíTASC.

Lugar y fecha:

GOBIERNODE

BAJA CALIFORNIA SUR
secretaría de pesca, acuacultura

y desarrollo agropecuario

FORMATO PARA TRANSITO DE VIÁTICOS

mm


