Oficina de Representacién de Proteccién Ambiental de la Procuraduria
Federal de Proteccién al Ambiente en el Estado Campeche

SEMARNAT
PROFEPA

FROCURADUR (A FERFAL
DE FROTICCION ALAMBITNTE

AREA:

NOMBRE DEL COMISIONADO:
LUGAR DE LA COMISION:
PERIODC DE LA COMISION:

INSPECCION INDUSTRIAL.
ING. JUAN ANTONIQO TUN CAB.
MUNICIPIO DE CARMEN
11 de Agosto del 2022

IMPORTE No. DE
FECHA
PARTIDA FACT FECHA PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO C
$82.5 Desayuno: cafe, pan, refresco 11-08-2022
5150G.0 Comida: Camarén empanizado, 11-08-2022
refresco, postre

580,00 Cena: Sandwich, refresco 11-08-2022

SUBTOTAL SUBTOTAL: §312,.50

TOTAL $312.50

Ingﬁﬁgnég Antonioc Tun Cab
Inspector Ambiental.

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, gque los datos contenidos en este
formato son los solicitades y manifiesto tener

Conocimiente de las sanclones gque se aplicarian en caso contrario.
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Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente
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