PROFEPA

PROCUBADURIA FEDERAL
TE PFOTECCION AL AMDBIENTE

AREA:
NOMBRE DEL COMISIONADO
LUGAR DE LA COMISION:

PERIODC DE LA COMISION:

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

INSPECCION INDUSTRIAL.

DELEGACION CAMPECHE

ING. JUAN ANTONIC TUN CAB.

MUNICIPIO DE CARMEN

26 y 27 de Octubre del 2021

lﬁj/

or Ambiental

Ing. Wﬂio Tun cab

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este
formato son los solicitados y manifiesto tener
Conocimiento de las sanciones gue se aplicarian en caso contrarlo

MPORTE No. DE
ID EPT
PARTIDA FACTURA PARTIDA | TMPORTE CONC. Q FECHA
$82.5 Desayuno: café, pan, refresco 26-10-2021
5$150.0 Comida: Camardn empanizado, 26-10-2021
refresco, postre
580.00 Cena: Sandwich, refresco 26-10-2021
%312.5 Hospedaije 26-10-2021
582.5 Desayuno: café, Hueve motulefic, 27-10-2021
refresco
$150.0 Comida: Filete de pescado, 27-10-2021
refresco, postre
$80.00 Cena: Café, pan,, refresco 27-10-2021
SUBTOTAL SUBTOTAL: $937.50
TOTAL $937.50
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Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente
Delegacién Campeche

CERTIFICADO DE TRANSITO

COORDINADOR ADMINISTRATIVO
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CERTIFICO QUE EL C.: HA PERMANECIDO EN (Lugar o

Ciudad):
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA Ll CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, SEGUN OFICIO DE

COMISION ANTES MENCIONADO.

LLEGADA SALIDA
/! / / /
DIA MES ANO DIA° MES ARNO
CERTIFICO:

( SELLO )

| (NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)
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FORANEO
CERTIFICO QUE EL . HA PERMANECIDCG EN
(Lugar o Cindad):
DURANTE LAS FECHAS QUL SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, SEGUN OFICIO DE

COMISION ANTES MENCIONADO.
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Avenida las Palmas, $/N, Planta Alta, Col. La Ermita, C. P. 24020,

San Francisco ge Campeche, Campeche. Teteforio: 01 (981) 81 52292, Ext. 18169.
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