21/
N,

SEMARNAT
PROFEPA
AREA. SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: | JOSE LUIS REYES MUNOZ
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MPIO. DE DURANGO, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: | DEL 27 AL 27 DE JUNIO DE 2015
ngn'zgggg'ﬂgg&'o“ - SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE | No.DE | ... | PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $ 312,50 ALIMENTOS 27106115
SUBTOTAL: $312.50
TOTAL $312.50

ATENTAMV Vo. Bo.
e //\

L.R.I. NORAMAYRA LOERA DE LA PAZ
ING. JOSE LUIS REYES/NM(CJZ \D‘E“I:EGE-DA

Declaro, bajo protesta dg decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conocifhiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE S
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No,.

LOCAL
COMISION A;MPio. Duranss D 0. _ DELE. Yase Lo Beves Hutn
ORDENADA
POR C. LRI Noaa MANmA LoknA De (s D DELEGAD A FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
27 06 S BT 23 0k ZASTRY
DIA MES ANO DIA MES ANO
CP. Etenvn sAm GorlAges cP Etena Sarny Gow TALES
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
' FORANEO
Areny Ruray Dew Mpia. o Dounaves Des A23  DE_ Vumip DE 2043 .
C.iri Moan MANEA Locih e A DAL . CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

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/16.1/ 0 Fcome g DEFECHA A DE__ jumio DE20)5 .
SALIDA LLEGADA
redig (i
23 06 LGN K Ot 2018
: N A = Pellro o -
DIA Mésév E: \ﬁiMo DIA s ME&\/?& - ANO

NICIPAL Y/O COMISARIAL éZgJIPAtgé

s
al V¢
3

? 14y

v 4
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CARGO, NOMBRE f{f{y YisEtto CARGO, UL % YR
) e o ’Wpl'o. de Durango
\”.S‘ARXADO DAL,
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 UD., EN SU OFICIO DE COMISION
No. PFPA/ DE FECHA DE DE 20 .

LLEGADA ) SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




