Delegacion :

Area de Adscripcion:

sLOSE PORMENORIZADO DE GABTOS

Fecha de o
Elaboracion: 25702/2026
CONSECUtve o o041 (2892)
por Area:

CHIHUAHUA

tNSPECCION INDUSTRIAL

Comisionado: GONZALEZ BERMUDEZ LILIA AIDE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 19y 20 DE FEBRERO 2026

Lugar: ALLENDE, CHIH.

Fecha Factura Folio Razén Social importe Observaciones
19/02/2026 0Co41 RESTAURANT DE DON ALFONSQ $325.00 ALIMENTOS
20/02/2026 0Co41 HOTEL DEL VALLE $450,00 HOSPEDAJE
20/02/2026 0Co41 - VARIQS $200.00 ALIMENTOS
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Declaro, Bajo protesta de decir ta verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto.tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarfan en caso de lo contrario,
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ENCARGADO (A) DE LA OF ICINA DE REPF?ESENTAC@N DE PﬁOTEQSION AMBIENTAL ‘r’G‘F TION TERRITORIAL
DE LA PF?C}CU}?ADURM% FEDERAL DE PROTECCION AL AMB!EMTE EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA.
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