PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

_ DELEGACION CAMPECHE
SEMARNAT |
FIROCURALRIA FEDERAL
DG CROTRCCION AL AMBIENTLE
AREA: INSPECCION INDUSTRIAL.
NOMBRE DEL COMISIONALO: ING., FRANCISCO JAVIER ORDONEZ GONZALEZ.
LUGAR DE LA COMISICN: MUNICIPIC DE CARMEN
PERIODO DE LA COMISIGN: 26 vy 27 de Octubre del 2021

20, s = : e el
IMPORTE No. DE
PARTIDA FACTURA FECHA PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO
% 80.00 Desayuno: 26/10/2021
$ 110.00 Comida: 26/10/2021
§ 90.00 Cena: 26/10/2021
5 400.00 Hospedaje 26/10/2022
$ B5.00 Desayuno: 27/10/2021
$ 100.00 Comida: 27/10/2021
§ 75.00 Cena: 27/10/2021
SUBTOTAL SUBTOTAL: $940. 00
$5840.00

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este
formato son les sclicitados y manifiesto tener Conocimiento de las sanciones que
se aplicarian en caso contrario.
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Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente
Delegacién Campeche

CERTIFICADO DE TRANSITO
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Ciudad):
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LLEGADA SALIDA
/ / / I
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Avenida las Palmas, S/N, Planta Alta, Cel. La Ermita, C. D, 24020,

San Francisco de Campeche, Campeche. Teléfonior O1 {981} 8152392, Ext 18169,

PG N NN W e "”"-’—‘:& “:5-_‘5 e =2 } 'xw; Q
f gg;&%u%% @ﬂ'ﬁ j@‘%&l\x »“3":: M\&\ \ g’fw:h&.;!e’ff} ﬁ%g};&\“‘ﬂ&‘n e f},%\i{fx%




