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Nombre y Firma de la Autoridad
Local

—--^^^B^neficiario

^^s>Pe¿af^ ^
/Vli/v^^ha^

Tipo de GastoDíasLugar de Transito

Motivo de la comisión: ICaÁnnnr cA d

Medio de transporte:  \ ^Xí^A

del 201í     dealAí. delDurante:

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

Adscripción: _>,

Categoría:  O^f i p 1  A 0

Puesto:

de 201 (^Lugar y fecha: La Paz, Baja California Sur a ^ de

FORMATO PARA TRANSITO DE VIÁTICOS

G03IERN0DE

BAJA CALIFORNIA SUR
MEJOR FUTURO


