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SUBDELEGACION DE INSPECCIDN DE RECURSOS NATURALES

 NOMBRE DEL COMISIONADO:

JOSE ANGEL LUEVANOS RAYGOZA

LUGAR DE LA COMISION:

AREAS RURALES DEL MPIOQ. DE HIDALGO, DGO.

| PERIODO DE LA COMISION:

DEL DIA 13 DE FEBRERO AL 13 DE FEBRERO DEL 2017.

CON DOCUMENTACION
COMPROBATORIA

SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

PARTIDA

IMPORTE

No. DE
FACTURA

FECHA

PARTIDA

IMPORTE

CONCEPTO

FECHA

37901

37901

$312.50

ALIMENTACION Y
CONSUMO

13/02117

SUBTOTAL

$312.50

SUBTOTAL:

TOTAL

$312.50

ATENTAMENTE

/z:e.fawx}r /{7'3‘%

C VJOSE AN&EL

INSPECTOR .

LUEVANOS RAYGOZA

AUTORIZA

L.R.I. NORA MAY

-LOERA/DE LA
EGADA-

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados v

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; ﬂrgc:.s fovicde s -%'e)m A Vle peLc. Jose An gel Locvanes He yge QRDENADA
= (L
poreLc,  dalge, Zgo. DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
Morey Mavrey loered e (e R’-{ 4
i o T DURANGO -
' EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
13 ebiero K0I1F L_é)__ __Febiero 2041F
DIA MES ARO D14 MES ARD
P Elene Sales. Gonzele > (P _Ele Jez
NOMBRE ____FIRMA SELLO NOMBRE _ FIRMA SELLO
o FORANE D
: A_43 DE__Jehreve DE 20 | .

C_Aora_Muyre lociade Io £2;2CERTIFICAMOS GUE 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/(.3 /0 £c0M J O = | # DEFECHA /¢ DE

Eobs v e DE200+4 . '

SALIDA ' ‘ LLEGADA
Fehreyo elks {3 Febh s va K0\ #
MES ANO DIA MES ANl

AUTORIDAD MUNICIPAL YO COMISARIADO EJIDAL

'1-’D';'r~= %Cf“
CARGO, NDMBRF FIRMA Y’ SELLD

ViAse 51 :
AR P\l Leidel

e 'db{héd’ﬁé&mﬁna FIRMA Y SELLO

m%o NOMBRE, rrRMA YE:I‘—LLD i
FORANEO o

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 B ‘ DE 20

LLEGADA SALIDA

MES ANO DIA MES : ANC

DIA o 5
o SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
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NOMERE, FIRMA ¥ SELLO i NOMBRE, FIRMA Y SELLO |




