SEMARNAT

PROFEPA -
AREA. SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: | JUAN EMILIO CAMACHO ROCHA
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MPIO. DE PENON BLANCO Y CUENCAME. DGO.
PERIODO DE LA COMISION: | DEL DIA 15 DE ENERO DE 2016
CON DOCUMENTACION :
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $120.00 DESAYUNO 15/01/2016
37901 $192.50 COMIDA 15/01/2016
SUBTOTAL:
SUBTOTAL: 312.50
TOTAL $312.50
ATENTAMENTE AUTO{FIZA
/)
\ fl /
~ 7 < /{.
C. JUAN EMILJO CAMACH@'ROCHA L.R.I. NORA MAYRALOERA DE LAPAZ |
INSPECTOR DELEG )

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

‘\\__/




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE é(
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.
LOCAL

COMISION A?J_Vl?'i?\\ de (’la;'z;dc’)quc/ Neo. oec .doad Faolia Gamacio 2|,

ORDENADA POR C. L@l. A i O b A2 , DELEGADA FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO *

. EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

1 < SALIDA - LLEGADA
/.S O | & I .= O¢ ! &
DIA MES . ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
) . B _ FORANEO
L’;?_: My CRNVGRAND Chat cERa"x, Corocamz N-A_15 DE ALANEARD DE 20/ &
CARL WwoPns MAvan \ofpa D Lo Paz. , 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 COMISION NO. PFPA. 0O - /G

DEFECHA__ »7 DE LAERD DE20_/ &
SALIDA LLEGADA
) ol . ¢ /S ol ¢
DIA y;::%a‘ ANO DIA /'/r\il_f\%’:; g ANO

DAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO

e S

CARGO, NOMBRE-FRMA Y SELLO CARGO, NO
: A0-G0E-3-DuP D
cHNEC. 1884120240
COMIGARIADS E5MEL Ciec.

emm.—'—'——

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y 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 COMISION
NO. PFPA/ , DE FECHA DE DE 20

LLEGADA. SALIDA

DIA - MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO




