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AREA. SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: | JUAN EMILIO CAMAGCHO ROGCHA
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MPIO. PUEBLO NUEVO. DGO.
PERIODO DE LA COMISION: | DEL DIA 26 DE ABRIL DE 2016
CON DOCUMENTACION <
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $ 175.00 DESAYUNO 26/04/2016
37901 $ 250.50 COMIDA 26042016
SUBTOTAL:
SUBTOTAL: 425.00
TOTAL $ 425.00
ATENTAMENTE. >
) M N\ A\
= //. = /\\' / \\\ { ) \
C. JUAN EMILIO CAMACHO ROCHA L.R.l. NORA MAYRATQERA DE LA PAZ
INSPECTOR /DEVEGADA
/

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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'PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO
L CERTIFICADO DE TRANSITO NO.
LOCAL
COMISION A:_p4li oy, Dol junsiy, {'_\; L. DELC. 4. Asai\in  Criesacid
ORDENADA POR C. : : >, DELEGAD/\ FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL BE PROTECCION AT AMBIENTE ENEL ESTADO DE DURANGO
| {EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
SALIDA ", LLEGADA
/. i l‘ - ) f-‘ [ £ ] _ ‘1 (.-,
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRVA = SELLO NOMBRE - FIRMA SELLO
— T e FORANEO A ,
/‘": \ - 3 /"Wf £ , Wi \\v’"ﬁ:‘ ;\ /= * "‘:‘ 2 ¥ \'.,4" A8 ALY \ A A DE $J 2 ! DE 20 S S
Clitio jo 0 (2o p2usydn \D/AZs o Vs DaZ | 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./ ¢ / (it (

DEFECHA __© = DE__ AT\ DE 20_/ it
SALIDA - ' ~ LLEGADA
DIA MES ~ ANO ' DIA MES ANO
Aqu‘RIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL oo

CARGO, NOMBRE, F
Pl i
CARG({NOMB/RE, FI

DELEGACION SEMARNAT Eff 820 F.iN., Dgo.

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/ -~ DEFECHA __ DE DE 20

FORANEO

LLEGADA "/ ' SALIDA

DIA MES - ANO DIA MES ANO

.. SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
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CARGO, NOMBRE, FIRMAlY SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA' Y SELLO



