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

Atentamente

IEL PORRAS CISNEROS
Comls{cnado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones gue se aplicarian en caso de lo contrario.
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ORDENADA POR EL C. MTRA. PAMELA ROJAS SILVA EN SU CARACTER DE ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DELEGACION DE PROFEPA EN

BAJA CALIFORNIA SUR.
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