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Delegacién: DURANGO
Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: QUINONES SOTO MARCO ANTON IO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
™ ~riodo: 11 al 11 DE ABRIL DE 2019
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE: SUCHIL, DGO.
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
1 AL 1 DE ABRIL CERTIFICADO DE TRANSITO $ 31250 Alimentos
DE 2019
TOTAL $ 312.50
Atentamente

Decla, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
cono<imiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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