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

Atentamente

/) B /M'
Ing. Daniel Pofras Cisneros

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION FEDERAL EN BAJA CALIFORNIA SUR

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

COMISIO (oS  Planes

DEL C. C»{h\?A AL NEATO 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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MTRA. PAMELA ROJAS SILVA. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN
LAS FECHAS QUE SE CITAN, P

R EL CUMPLIMIENTO DE LOS, TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED
EN SU OFICIO No. PFFB[ (01 [00/2022 DE FECHA 06 / raye [ 2922
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SAN JUAN DE [0S PLANES

NOMBRE FIRMAY SELLO
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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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