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. ol Fecha de
Elaboracian: 18/11/2025
Consecutivo oo 116/041-25.002121
pl.'Jr ﬁ.!’EEZ
Delegacian : DURANGO
Area de Adscripeion: SUBDELEGACTION DE INSPECCION INDUSTRIAL
Comisionado: GUTIERREZ SAUCEDO OCEAS
Apellide Paterna Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 22110625 AL 23M10/25
Lugar: MUNICIPIO DE GOMEZ PALACIO, DGO,
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
0110/2625 SAF. OCEAS GUTIERREZ SALICEDD &50.00
02/10/2025 S/F. OCEAS GUTIERREZ SAUCEDD 325.00
IMPORTE TOTAL 975.00

TIBRREZ SAUCEDD
Comigionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contraric.
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