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Se anexa certificado de trénsito en original, del lugar comisionado .

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados
vy manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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CERTIFICADO DE TRANSITO No.
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COMISION A: DELC. IMMJ }4m,, /am‘{zt— Mcm[c ORDENADA
POR LA C. MTRA. PAMELA ROJAS SILVA EN SU CARACTER DE ENCARGADAYDEL DESPACHO DE LA DELEGACION DE PROFEPA EN BAJA
CALIFORNIA SUR.
ENCARGADO DEL DEPACHO DE LA DELEGACION
SALIDA LLEGADA
/% [ﬁ b )7 /&? ’éf/ 57 5 s
DIA MES ANO DIA MES ARO
NOMEBRE FIRMA Y
FOR NEO #

: ( DE e DE JoZZ C. MTRA. PAMELA ROJAS SILVA
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LU FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL QUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. m 0! PSZ 2077  DE FECHA @ Ao b Ao 202
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DELEGACION DE SEMARNAT EN: C.MTRA. PAMELA ROJAS SILVA
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. DE FECHA
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