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" AREA:
NOMBRE DEL COMISIONADO: ELENA SALAS GONZALEZ
LUGAR DE LA COMISION: TLAHUALILO, DGO
PERIODO DE LA COMISION: EL 27 DE JUNIO DE 2017
CON DOCUMENTA CION ;
T T SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE | No.DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 312.50 ALIMENTOS 27-06-2017
SUBTOTAL: SUBTOTAL:
TOTAL $312.50
ATENTAMENTE
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a de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
ﬁanciones que se aplicarian en caso contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
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c. “CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PERVANECIC EN ESTE LUGAR EN LAS FEGHAS QUE S CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION NO. PEPA. il /066G j20/3

DEFECHA __ Z(, DE__ oo DE20_/H .
SALIDA  ~ C ,‘;,.'LIZ_EGADA
™1 Aonia 20 2“4 0V X
DIA MES - ANO DIA oo “MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

CARGO - NOMBRE ‘FrRMA Y SELLO ~ {CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
p . _FORANEO e
DELEGACION SEMARNAT EN: - s
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