PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

_ ' . DELEGACION CAMPECHE
SEMARNAT |
OFEPA
I'ROCUELM)!}RF(\ FEDERAS,
DE PROTECCION AL AMBIENTE
AREA: ) INSPECCION INDUSTRIAL.
NOMBRE DEL COMISIONADO: ING. JUAN ANTONIO TUN CAB.
LUGAR DE TA COMISION: MUNICIPIO DE CALKINI
PERIODC DE LA COMISION: 24 de Noviembre del 2031

IMPORTE No. DE
PARTIDA FACTU FECHA PARTIDA | IMPORTE COMCEPTO FECHA
$82,5 Desayuno: café, pan, refresco 24-11-2021
4150.0 Comida: Camardn empanizado, 24-11-2021
refresco, postre
$80.00 Cena: Sandwich, refresco 24-11-2021
SUBTOTAL SUBTOTAL: $312,50
TOTATL $312.50
P

Inspector Ambiental.

beclaro, bajc protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este
formato son los solicitados y manifiesto tener
Conccimiento de las sanciones que se aplicarian en casc contrario.
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CERTIFICADO DE TRANSITO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SE AUTORIZA COMISION AL _Mynicipio e Carmen
DELC: \yan__ Misale fen' Cab
CONFERIDAS POR EL C. DELEGADO, -

SEGUN INSTRUCCIONES
y MEDIANTE
1Zp2\

OFICIO DE COMISION N° ¥
SALIDA LLEGADA
24 7 Now rzoed 24 /_Nev /gpl)
DIA MES ANO DIA  MES ANO
CERTIFICO:
{ SELLO )

LOCAL

CERTIFICO QUEEL C.:__juAny Antonio _ Tlen (ab
HA PERMANECIDO EN (Lugar o Civdad):__ ed Hunigipee A Carmen -
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED;"SEGUN OFICIO DE

COMISION ANTES MENCIONADO, ( o
LLEGADA SALIDA »
LAY SN N XY sy /NoY Ze2i i
DIA MES ANO DIA MES ARNO
CERTIFICO:

AoMIECEIIN DF FLORA 7
LGN DE T ERMIND Y
P ANICTE COSTORA

w GOLEQ DE MF X0

£ORANE

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

LOCAL

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

Ciudad):
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA LL CUMPLIMIENTO DE LOS TRARAJOS ENCOMENDADOS 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 LN

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

COMISION ANTES MENCIONADO.

LLEGADA SALIDA
/ ! / !
DIA MES ANO DIA MES ANO
CERTITICO:

( SELLO )

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

Avenida las Dalmas, S, Planta Alva, Col La Brmita, 0L 24020,

San Francisco de Carmpeche, Campeche, Teldfono 01 (981 B1 52302, ExL 18169,




