SEMARNAT

PROFEPA

PROCURADURIA EENERAL
D PROTECCION AL AMBIENTE

AREA:
NCMBRE DEL

LUGAR DE LA COMISICN:
PERIODO DE LA COMISION:

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION CAMPECHE

COMISIONADO:

NSF

ON INDUSTRIAL.

ING. JUAN

ANTONIO TUN CAB.

MUNICIPIO DE CALKINT

24 de Septiembre del 2021

IMPCORTE No. DE
BT D
PARTPIDA FACTURA FECHA PARTIDA | IMPORTE CONCEDPTEO FECHA
$82.5 Desayuno: café, pan, refresco 24-09-2021
$15C.0 Comida: Camarén empanizado, 24-09-2021
refresce, postre
$80.00 Cena: Sandwich, refresco 24-09-2021
SUBTOTAL SUBTOTAL : §312.50
TOTAL $312.50

-
W

Ing. Jﬁﬁntoni‘o Tun Cab
}zéélector Ambiental.

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, gue los datos contenidos en este
formato son los solicitados y manifiesto tener
Conocimiento de las sanclones gue se raplicarian en case contrario,
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(NOMBRE, FIRMA, Y PUESTO)

N _ LOCAL
CERTIFICO QUE EL C..__\van _ Nokw @ “TOn G

HA PERMANECIDO EN (Lugar o Ciudad):__(m Ve wi .
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOME LPOR USTED,

SEGUN OFICIO DE COMISION ANTES MENCIONADO.,
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(NOMBRE, FIRMA ¥ PUESTO)

LOCAL

CERTIFICO QUE EL C.:

PERMANECIDO EN (Lugar ¢ Ciudad): .
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DFE LOS TRABAJOS ENCOMENDADGS POR USTED,

SEGUN OFICIO DE COMISION ANTES MENCIONADO.

LLEGADA SALIDA
/ / ' / /

DIA MES ANO DIA MES ANO
CERTIFICO:

( SELLO )

{NOMBRE, FIRMA Y PUESTO}

FORANEO

'| CERTIFICO QUE EL C.: HA

PERMANECIDO EN (Lugar o Ciudad):
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE 1OS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED,

SEGUN OFICIO DE COMISION ANTES MENCIONADO.

LLEGADA SALIDA
/ / / /

DIA MES ARNO DIA MES ANO
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( SELLO )

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)




