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Delegacion CHIRANLGD
Area de Adscripcidn: ARES DE INSPECCION INDUSTRIAL
Comisionada SANCHEZ PiRA CLAUDIA
Apellido Paterno Apallido Materno Maomitre [g]
Periodo: DEL ZyNf2aas AL 21142025
Lugar; AREAS RURALES DEL MUNICIPIODE NUEVD |IDEAL, DURANGD
Fecha Factura Folla Fiscal Razon Social Imparte Observaciones
21/11/2025 5/F CLALUDIA ERIKA SANCHEZ PIRA 325,00 ALIMENTOS

IMPORTE TOTAL 325.00

Atentamente____
~ _._-\ r ___(v )
ELAUEWM
\_J Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que |os datos contenidos en este formato son los solcitados y
manifiesto tener conocimiento de [as sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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