PROTFEDA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROCURADURIA
PROTECCION
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Fecha de
Elaboracion: 17/07/2017

Gonsecutivo PFPA/16.3/OFCOM/104-17

por Area:

Delegacion : Durango

Area de Adscripcion: Recursos Naturales

Comisionado: LUEVANOS RAYGOZA JOSE ANGEL

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: del 13 de Julio del 2017 al 13 de Julio del 2017.
Lugar: Areas rurales Mpio. de Pueblo Nuevo, Dgo.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
13/07/2017 S/N Certificado de Transito $312.50 CONSUMO AIIMENTACION
TOTAL= $312.50

Atentamente
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JOSE ANGEL LUEVANOS RAYGOZA
Comisionado

Dxeclaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto
Eener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISION A: Zrzzi s 2z des Meio DEL C. /rz(.u /4/)//()/ /U/’ 2N

e Bkl Mo /7] Dao [1a Ve)eYdle ORDENADA
POREL C. Moy Meryra Jamrs b TEVESADG FECERAL DE L BROFESA BN EL ESTADO DE
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EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
13 Todio 2017 L3 Julio 2017
DIA MES ARO DIA MES ARO
CP Flenc Sailas  Goonzalez (P Slena Selar  Gonzaldez
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEDO .
Wi gusales Mpiv' Heblo Mozvo Doon_L3 DE__Jolio DE 200 % .

CAlozie Muyre Jopsix 7z Ju _#=7 ~ . 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.
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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 COMlSION
No. PFPA/ DE FECHA DE DE 20

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES
o SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

QP tenn Salus  Ennraler CP Elona Salas oz Jee
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