Delegacion :

RESGLOSE PORMENORIZADRO €
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Fecha de

Elaboracidn: 03/10/2025

Consecutivo

. OF. COM, 287 {23716)
por Arga:

CHIHUAHUA

Area de Adscripcién:

INSPECCION INDUSTRIAL

Comisionado: GONZALEZ BERMUDEZ LELEA AIDE
Apeilido Paterno Apellido Materno Nombre (s}
Periodo: 26 DE SEPTIEMBRE BEL 2025
Lugar: CUMBRES DE MAJALCA, CHIH.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
26/09/2025 0Cz287 RESTAURANT OSCAR'S $325.00 ALIMENTOS
%, 1 TOTAL|] $325.00

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad qgue los datos contenidos en este formato

Comisjfnado

conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION Al AMBIENTE
CERTIEICADO DE TRANSITO

'_CERT!?ECA’DQDETRAN ITO No. 257 (inar
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ORDENADA POR LA ING. LILIA AIDE GONZALLZ BERMUDEZ EN SU CARGO DE ENCARGADA DE LA OFICINA DE

REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA
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NG, LILIA AIDE GONZALEZ BERMUDEZ
OF. COM. 287  26-5EPT.-20125
CUMBRES DE MAJALCA, CHIH.




