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SUBDIRECCION DE RECURSOS NATURALES
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Periodo: 15 de abril de 2025.
Lugar: PN ZN del Archipielago de Espiritu Santo Municipio de la Paz, B.C.S.
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarfan en caso de lo contrario.

contenidos en este formato son los solcitados y
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e12d_Haloado ( anem (Clev Sy - § ORDENADA POR LA C. BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ EN
SU CARACTER DE ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL
DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR.
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2 025 Blvrd, Padre Eusebie Kino SN, esq. Calle M. Encinas, Col. Los Olivos C.P, 23040, Cd, Lo Paz, Municipio de la Paz B.C\S,
A de TEL 612 1220787 www, pob.mx/prifepa
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