DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

e Fecha de
PR OFEPA Elaboracion: 30/06/2017
e Consecutivo PFPA/16.2/066/2017.001415
Delegacion: ' ' DURANFO '
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL
Comisionado: SOSA LEMUS PAVEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 27/06/2017
Lugar: MUNICIPIO DE TLAHUALILO, DGO.
B rARTiDA V Ih‘IPdi{lTE‘ .N(;. DEFACTURA - FECHA ‘ PAlﬁ"lDA . IMPORTE C(‘)N-CEi’TO% - FECHA
37901 ¢312.50| comibA 27/06/2017
SUBTOTAL: $0.00 SUBTOTAL: $312.50
TOTIL A $0.00 TOTAL $312.50

Vo.Bo.

L.R.I. NORA A LOERA/DE LA PAZ
Jefe Inmediato

" Declaro, Baj qrotesta de decir laverdad que ‘los datos contenidosen-este formato-son-los-solcitados y-manifiesto-tener-conocimiento-de-las-sanciones-que-se-aplicarian-en.caso.de
3

lo contrario _
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