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AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: | JOSE LUIS REYES MUNOZ
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DE PUEBLO NUEVO, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: EL 23 DE ENERO DE 2016
CON DOCUMENTACION 5
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE .No. DE FECHA PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 312.50 COMIDAS 23/01/16
SUBTOTAL $0 suBToTAL | $ 312.50
TOTAL $312.50
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ATENTAMENLE%
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ING. JOSE LUIS REYES/MUﬁoz L.R.l. NORA M%gj’f\ DE LA PAZ>

g

Declaro, bajo protesta d,e/d'ecir 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.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

COMISION A: [gto. de Puebio Nuevo Dgo. DELC Jose | uis Reyes Muroz

ORDENADA
POR C. L1 NO"C\ MQ\!/‘Q LD erg DELEGADA FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
de Lo Pac DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO. A
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NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEDO
Areas rurales I Poeblo Nuevo DOeo. A 2 DE_Swnevq DE20! G .
C.Lu Nara  Moaro ] N , CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR ub., EN SuU OFICIO DE COMISION No.

PFPA/ DE FECHA DE DE 20
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CARGO, NOMBRE, FIRMLO CARGO, NOMBRE, FIRMIAN SEBIODE
MUNICIPIO DE PUEBLO

PUEBLO NUEVO. DGO,
CARGO, NOMBRE, FRRUEVP sBE CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SEIMON,
ADMON. FORANEO 2013-2016

DELEGACION SEMARNAT Ekﬂycu A An4r .
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADD, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO DE COMISION
No. PFPA/ DE FECHA DE DE 20

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMAY SELLO ' NOMBRE, FIRMAY SELLO




