SEMARNAT

PROFEPA

D
AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: | JOSE LUIS REYES MUNOZ
LUGAR DE LA COMISION: MPIO. DE LERDO, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: EL DIA 7 DE ABRIL DE 2017

CON DOCUMENTACION -
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA _
37901 31250 |ALIMENTOS 07/04/2017
SUBTOTAL $0 SUBTOTAL | $ 312.50
TOTAL 312.50

ATENTAMENE? Vo. Bo,
DR. JOSE LUIS REYES MUN®?Z L.R.I. NORA MAYRA/LOFRA DE LAJPAZ

Fal
Declaro, bajo protesta de ir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conocj

iento 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: ﬁyeas r vroles cle fLﬁ/on,'Dgo. pec. Jose Luis Preyes Muaow

ORDENADA POREL C. L\ Noa | Cudr rQy ,1 Qerc (Q\ ...\Q'@mDELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
07 Abril 2019 07 Abril 10173
DIA MES ANO DIA MES ANO
C P Q (Q'{\O\ %)QkC) C o,\mLL Cm %(QM\C« %QLO) 6 0"1%{&(
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO
Precs vwraley do Lecds Do A0 pe_ Abr DEL 213,

C.Liti N ot Mousa Loera deie Per CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO DE

COMISION No. PFPAM6.3[0FCOM/ 0S4 DE FECHA G DE_ Abril DE Jui.
LLEGADA SALIDA
o , Ag, | 2017 03 Abm 1013
DA W MEE/ ARQ DIA L MES - ANO

o
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CARGO}{N‘OK‘MBR!E, F[RlMA Y SELLO CARGO NOMBRE FIRMA Y SELLO

FORANEO

DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE

L0S TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. DE FECHA
. /
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMAY SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




