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AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL
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AMBIENTE

NOMBRE DEL COMISIONADO: LUIS ROGELIO TORRECILLAS HERRERA

LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE CUENCAME, DGO.

PERIODO DE LA COMISION: 19 DE JUNIO 2015
CON DOCUMENTACION
T T SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No.DE FECHA PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA

FACTURA
37901 $312.50 ALIMENTOS 19/JUNIO/2015

SUBTOTAL: SUBTETAL: $312.50

TOTAL
o $312.50
ATENTAMENTE
J(Jf‘@ ”(// i Cileve Lvn‘) "‘

ING. LUIS ROGELIO TORRECILLAS

HERRERA L.R.I. NORA/MAY

ERA DE L

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.
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