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AREA:!

SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES

NOMBRE DEL COMISIONADO:

JOSE LUIS REYES MUNOZ

LUGAR DE LA COMISION:

AREAS RURALES DEL MPIO. DE LERDO, DGO.

PERIODO DE LA COMISION:

DEL 7 AL 8 DE MAYO DE 2015

CON DOCUMENTACION -

COMPREEN O SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

PARTIDA | IMPORTE No.DE | ..., | PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $ 625.00 ALIMENTOS Y 07/05/15
HOSPEDAJE
37901 $312.50 ALIMENTOS 8/05/15
SUBTOTAL: $937.50
TOTAL $937.50
ATENTAMEQ
«’/é;—ﬁz
- L.R.I. NORA MAYRA LOERA DE LA PAZ)
ING. JOSE LUIS Ryémur\loz OELEGHDA

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tenef conocimiento 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

‘ vl \ . : \ 2=
comision A: ) po. jerde Das. DELC. Joss | c¢is ?e\i(; s MuAoz

ORDENADA POR C. Lt Nora Moyra Loera de la Bon . DELEGADA FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
oA 05 2015 0% 05 2015
DIA MES ANO DIA MES ANO
C~P- EIQF\C\ (‘ Q\C\g 60;110\0_1 CF) | l(’mQ :)O» \Cu CO’\IG\’L,
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEO
Aeas corale, dad mgro i Leeds Daa A_2 DE_ Moy, DE 20,15
ctits Noo Mawa Laera de la Pas , 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. PFPA/: 63/ ofcon/ Q3|

DE FECHA ___ < DE Mo DE 20_i 5
SALIDA LLEGADA
0 05 2015 03 DS

DIA MES ANO DIA MES

LA UDM/“\ r \ T L/‘\ GO'\/"" (
CARGO NOMBRE FIRMA'Y SELLO CARGO, NOMBRE, FlRMA(\ SELLOV‘F\ /
S FORANEO =

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 USTED EN SU OFICIO DE COMISION
NO. PFPA/ , DE FECHA DE DE 20

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

CARGO, NOMBRE, FIRMA'Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO




