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PROFEPA
R A Facha de
Elaboracian 0922025
Consecutivo
BFE S0-25
Bok hrea AS6050-2
Dedegacion DURANGD
Araa de Adscripoion; AREA DE INSPECCION INDUSTRIAL
Camislanads SANCHEZ PiFes ELAUDIA
Apsilicdo Paterno Apellldo Materno Mombre [s)
Periodo, DEL 2612025 AL 272025
Lugar AREAS HURALES DEL MUNICTPIC DE CRUENCAME, DGO
Fecha Factura Folio Fiscal Razan Social Importe Observaciones
26/11/2025 S/F CLALIDIA ERIKA SANCHEZ PIRlA 32500
211172025 S/F CLALIDMA ERIKA SANCHEZ PINA 65(0.00
IMPORTE TOTAL 975.00
Atentameante
] & {" =
CCLAUR A ERIKA SANGHEZ BIf

7 commicnsde

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad gue los datos contenidos en este formato son los solcitados v
maniflesto tener. conocirmiento de las sanciones gue se aplicarian en caso de io contrario.



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO
CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISION A: Bose, Dgairh mpio Cliaropis o DELC.Cnown Frows Shiwes. Ham

ORDENADA

PORELC. M.M_ﬂﬂﬁb__ DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
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L e T B AL o
SA yﬁ IVEMB AR s LLEGADA gh“L |

D{A E e B MES _AF'ID 2,:1' T\b\liﬁ‘{#ﬁr mﬂﬂ“ : :..:

*, - = o o il e |
P \ s/ s Feues Npiz DIA MES X I\@q £ 5;{
[ momBRE - FIRMA SELLO e i e Courm NRTT— . o

ST AT AR TR VL EEAT D e xSt g g
S LR NOMBRE FIRMA "0 USELLO. wf!
BT T L e e, e F D R A N E D = ‘-Jmmf;
= . A 2% DE MNovsmEfs DE 208& .
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TRABAJOS gOM 05 .POR UD, EN SU OFICIQ PE  COMISION  No.
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Commortodo ol
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
Jen feso It -Leapp
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NE‘FMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO
DELEGACION SEMARNAT EN:
CERTIEICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
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LLEGADA SALIDA
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