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SECHETAKIA DE MENIG AMBIZHTE ¥ RECURSOE HATURALES

AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION Y VIGILANCIA

NOMBRE DEL COMISIONADO: C. ALEJANDRO GABRIEL CANABAL GOMEZ
LUGAR DE LA COMISION: MPIO. DE CARMEN

PERIODO DE LA COMISION: 12 DE OCTUBRE DE 2021

PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$100.00 Torta de Huevo 12-10-2021
$ 200.00 Pescado Frito 12-10-2021
$100.00 L[quidos/Frutas 12-10-2021
SUBTOTAL: SUBTOTAL:
TOTAL $ 400.00
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Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener

Conoclmiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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AVenlda las Palmas, 5/N, Planta Alta, Col, La Ermila, C. P. 240?0
San Francisco de Campeche, Campeche. Teléfono: 01 (981) 81 52392, Ext. 18169.

= ;{{ \,W \@‘g:kd & '13\31




