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BROTECCION AL AMITEHRTE

SUBDELEGACION RECURSOS NATURALES

NOMBRE DEL COMISIONADO:
LUGAR DE LA COMISION:

PERIODC DE LA COMISION:

CARLOS FERNANDO CANUL HERNANDEZ

COMUNIDARES BEL MUNICIPIO DE PALIZADA

25y 26 DE JULIC DEL 2022

PARTIDA | IMPORTE No, I?Fi FECTTA PARTIDA iMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA

100 DESAYUND 25-07-22

112.50 ALMUERZO 25-07-22

100 CENA 25-07-22

312.50 HOSPEDAJE 25-07-22

100 DESAYUNO 26-07-22

112.50 ALMUERZO 26-07-22

100 CENA 26-07-22

SUBTOTAL: SUBTOTAL: | $987.50

$ 987.50
TOTAL

Biol. Carlos Fernando Canul Mernandez

Inspector

Declaro, bajo profesta de deeir la verdad, que tos datos contenidos cn esie formaio son los solicilados y manifiesto tener
Conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso conrario.

Avonida las Palimas, 5/, Planta Alta, Col La Ermila, G 24020,
san Francisco de Campeache, Campeche, Tel 01 (981) 81

523492, www profepa.gob.mx



Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente
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