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SEMARNAT
PROFEPA
| PORMENORIZADO DE ¢ 05
AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURS0S NATURALES

NOMBRE DEL COMISIONADQO:

JOSE LUIS REYES MUNOZ

LUGAR DE LA COMISION:
| PERIODO DE LA COMISION:

MPIO. DE DURANGO, DGO.

EL 03 DE MARZO DE 2017

CON DOCUMENTACION
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA |PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 31250 ALIMENTOS 03/03/2017
SUBTOTAL $0.00 SUBTOTAL $0.00
TOTAL 312.50
' | & ’__,) Vo. Bo
——— —;-_--F——:_—.’?____..___ ( e E ,
DR. JOSE LUIS REvEsyuﬂﬁz LRI NORA-MAYRA LOERA DE YA PAZ

CEGADA

Declaro, bajo protesta e@r la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener yﬂ imiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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Procuradurin Federal de Proteceidn al Ambiente




FROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMEBIENTE H‘) loﬁ)‘ 101}
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.
LOCAL

— o~ — e oy T
coMIsioN A; M {'_)“u') A (--\"\(.j @) l:)(j) DEL C. )(-; e _\..\J-b i‘vexf@ 5 \l\'\‘d'ﬂ\'\} L
ORDENADA POR C. LRI M*"}Y‘L’A Mowa \oea de \r_\ pu'?_ , DELEGADA FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
O3 07 2017 03 0 20173
DIA MES ANO DIA MES ANO
C.2 tlene Salon(ontaler C.P. Llowa Dolss Gemebia
NOMBRE FIRVA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
P , ~ FORANEO ,
‘Q\C.?-:h\(_”,h 0 \.“*-“ ()\’\ .-\'\\\Ui. \-h)\,_,r'i,'_".v—‘;.‘i 2 v__){j’) A 7‘) DE ‘\-’i GriLo DE 201_5
ol Noven Mesrn Yoera A Lo Par . CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO

FPERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION NO. F’FP/”/:({.B]UHD*-\J’-'J 5\

DE FECHA 3 DE Moaorto DE20 (3
SALIDA LLEGADA
O > oD Lol O3 O3 Lol
DIA MES - ANO DIA MES ANO

/ AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

RE, FIRMA Y SELLO CARGO/NBMBRE, FIRMA Y SELLO

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,
FARA 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




