A O4

Mavze

SEMARNAT - * pROCURADURIA FEDERAL DEPROTECCION
PROFEPA ' ez AL AMBIENTE

TENTE

C.P. ELENA SALAS GONZALEZ
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

PRESENTE
AREA: OFICINA DE LA DELEGADA
NOMBRE DEL COMISIONADO: NORA MAYRA LOERA DE LA PAZ
LUGAR DE LA COMISION: MEZQUITAL, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: 18 Y 19 DE MARZO DE 2016
OBJETO DE LA COMISION
Realizar verificacion de bienes asegurados en la comunidad de San Lucas de Jalpa en el municipio del Mezquital, Dgo.
SINTESIS

Se realizo visita al municipio del Mezquital, Dgo., con el objetivo de realizar verificaciéon de bienes asegurados de la
comunidad de San Lucas de Jalpa durante los dias del 18 y 19 de Marzo del 2016.

CONCLUSION

RESULTADOS OBTENIDOS
Fortalecimiento de la imagen institucional de la PROFEPA en dicha comunidad.
CONTRIBUCION
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Declaro, bajo protesta 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.
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