AREA;
NRE DEL COMISIONADO:
LUGAR DE LA COMISION:
PERIODO DE LA COMISION:

ME

BREQN A

DIO AMBI

MRS

DTN R R

PROFEPA

PROCURADDREA FLOSEAL (38
PROTECOIN At AMITIENTE

SUBDELEGACION RECURSOS NATURALES

ELIAS MOISES MELKEN MACOSSAY

SABANCUY, ISEA AGUADA Y CARMEN

29Y 30 DE NOVIEMBRE DE 2021

o B
4 e i i By
IMPORTE No. DE N _ _
PARTIDA FACTURA FECHA | PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
380.00 COMIDA | 29/11/2021
245.00 CENA )
112.50 DESAYUNG | 30/11/2021
200.00 COMIDA )
SUBTOTAL: SUBTOTAL: | $937.50
$937.50

Declaro, bajo protesta de decir la vgp
manilicsto tener Conocimient

Ad. que I()S(J
las sanciones

ue se aplicarian en caso contrario.

datos conlenidos en este formato son los solicitados y




Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente
Delegacién Campeche

SEMARNAT
PROFEPA

PROCUDADURIA FRITERM
F3E PROTUCCHIN AL AMDIERIL

CERTIFICADO DE TRANSITO

COORDINADOR ADMINIS TRATIVO
SE AUTORIZA COMISION AL ALl {0 12 ¢ Qé& CAZ M E

DELC.: Y SIS ES At PeEal AArpeSSAN SEGUN INSTRUCCIONES
CONFERIDAS OR EL ; DELEGADO IAlE, . V‘ V C. S0 O0A AcaCTA MEDIANTE OFICIO DE COMISION
N® PFPA/1L3 DE FECHA /.2}

SALIDA LLEGADA

/ /I / /

DIA MES ANO : DIA MES  ARO
CLERTIFICO:
{ SELLO )

LOCAL
CERTIFICO QUEEL C: ELAS Al Metwgrl Acossay

HA PERMANECIDO EN (Lugar v Civdad), ¢ L7 4f ICF Pépy SIEC. EAQMEAI
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDA
COMISION ANTES MENCIONADO.

e’ Oricio DE

I

LLEGADA SALIDA
29 ,A/w,fgag} 30 Moy 262)
DIA MF DIA MES ANO
CERTIFICOT="
M%_} ) ( SELLO)
TRONB) ) /WE:‘F‘IR'MAYPUEg'iQ)/

/ LOCAL
CERTIFICO QUE EL C.:
HA PERMANECIDO EN'(Lugar ¢ Ciudad);

DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, SEGUN OFICIO DE
COMISION ANTES MENCIONADO.

LLEGADA SALIDA
/ i / /
DIA  MES ANO DIA  MES ANO
CERTIFICO:

{ SELLO )

"(NOMBRE, FIRMA Y PUEST(Q)

FORANEO
CERTIFICO QUE EL C.:
HA PERMANECIDO 1N (Lugar o Ciudad):
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA El. CUMPLIMIENTO D LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, SEGUN OFICIO DE
COMISION ANTES MENCIONADO.

LLEGADA SALIDA
/ / / /
DIA MBS ANO DA MES ANO
CERTIFICO:

{ SELLO )

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)




