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PROCURADURIA FEDERAL i i,- 'h:.mt.’,“l/.'..t.'_.‘ L_(_ Ao N3 7-7)\%}
AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: J’UAN EMILIO CAMACHO ROCHA
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MPIO. DE GUADALUPE VICTORIA, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: DEL DIA 26 DE OCTUBRE DE 2015
CON DOCUMENTACION :
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No.DE [ __.., | PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $120.00 DESAYUNO 26/10/2015
37901 $192.50 COMIDA 26/10/2015
SUBTOTAL:
SUBTOTAL: 312 50
TOTAL $312.50
ATENTAMENTE AUTORIZA
/ e
/ \\ _
C. JUAN EMILIO CAMAC ROCHA L.R.I. NORA MAYR‘N?OE\R/Q LA PAZ
INSPECTOR: EGA

Declaro, bajo prétesta 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.




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE ' : ¢, \
CERTIFICADO DE TRANSITO S

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

Lo CAL

COMISION A-Mf‘ﬁn. GuA) r\\\l?/; Viclepaa pELC S i\l Carnciia 2. ORDENADA

PORELC.LR). NORA MAY R \Gaga e DELEGADQ FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE

La P, ; DURANGO
' ) EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA _ , LLEGADA

16 /0 LB « 2 .10 IS

DIA MES ANO - DIA - MES ANO

NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO

FORANEOC AU W

Finccs Sas) Mootz mazapaA_, 6N, Deop. A_Z¢g DE Oc’ JBRA DE 20.7 <.
CARL NORA MAVPA \nfign Dz \a pa? , CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAM, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS . ENCOMENDADOS POR UD, "EN SU OFCIO DE COMISION No.

PFPM&%;(@M @7 DE FECHA ¢ DE clvprre DE20 Zs.
SALIDA . LLEGADA
MES ARO DIA MES ARO
o AUTORIDAD MUNICIPAL YIO GERUSHRIANO EJIDAL |
CC.SAN JOSE pg Naziwiin Y] mfg I;va JOSE DE NAZARE
MPIO. DE GUADAL by yyeemomes TS PR GUADALUPE yicToRI ™
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO ~ CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
. ' . 7 ;
/&7/0’)70 G—u/léflé’? .,///Piyféﬁp G(/w//py/éz é//f‘z
7
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO"

DELEGACION SEMARNAT EN: i

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 DE20. _ .

LLEGADA SALIDA

‘DIA MES - ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO )

. NOMBRE, FIRMA Y SELLO , NOMBRE, FIRMA Y SELLO



