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PROTECCION AL AMBIE

Fecha de
Elaboracién: 23/04/2018

Consecutivo PFPA/16.3/OFCOM/041-18

por Area:
Delegacion : DURANGO
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: REYES MURNOZ JOSE LUIS
Apellido Paterno ‘ Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 19 AL 20 DE ABRIL DE 2018
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE GUANACEVI, DGO.

Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
19/04/2018|S/N CERTIFICADO DE TRANSITO 625 ALIMENTOS, HOSPEDAJE
20/04/2018|S/N CERTIFICADO DE TRANSITO 312.5| ALIMENTOS, HOSPEDAJE

937.5

P /
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Comisionado

Doeclaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
coaocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso-de lo contrario.
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EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
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, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

TRABAJOS ENC%OMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION NO. PFPA. 163 /0fcom]odt - 2013
DE FECHA __|

DE ___ Ain) DE20_1 %
SALIDA LLEGADA
20 04 2019 1 G 04 2013
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AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

| CARGOLNOMBRE, FIRMAY SELLO

‘ FORANEO
DELEGACION SEMARNAT EN:

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,

PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COM[SION
NO. PFPA/ , DE FECHA DE DE 20
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