SEMARNAT

PROTFEPA

AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: | ANA MARIA SILVA FLORES
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DE PUEBLO NUEVO, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: | EL 5 DE OCTUBRE DE 2015
CON DOCUMENTACION -
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 287.50 ALIMENTOS 05/10/15
SUBTOTAL: $ 287.50
TOTAL $ 287.50
ATENTAMENTE v7[ Bo.
—*«7[\;1\“« ‘ ( / !
ANA MARIA SILVA FLORES LR.I. NORAMA EEL\SG_EZEAEDE LA PAZ/

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

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

comisioN AN gio Rieko N evo "Df)o pELC._Ma Moria Silve Tlore

ORDENADA
POR C. Lt Naa H(\\:rc.\ Loera de lo 11 DELEGADA FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
DS Oct. ois OS Dch. 2aiy
DIA MES ANO DIA MES ANO
C.¥ (C\QV\Q 230\09 (Dcr\m\g;t. C\? EL'*\Q O LC; 60»-\ ’(QL» T
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEO
Mas. Pocble NMowe Day A_DS DE_DcAuhia DE20iT .
Clih Mg Flawe Lage—d = Ver ., CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR ub., EN SuU OFICIO DE COMISION

No.
PFPA/_{6 3O com - 13215 DEFECHA_ S DE_ OcA bre DE20_15 .
SALIDA LLEGADA )
NS Dct. LOLY oy Oci. 201§
DIA MES pr—=mr=-ANO | DIA _..MES ANO
AUTORIDADMUNICIPAL'Y/O COMISARIADQ E 1A Ejido !
vglve:{w “Laguna dejlas Joy 3L «paguna de las Joyas™ |
i TR g T
‘ﬁﬁ~réé . fia SN
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELEO———-1 CARGO, NOMBRE,  SELLO
Municipio de Pueblo Nueve, Dgo. I ueblo Nueve. Boo.
I Municipio de Pueblo Nueve, g
Reg. 10-028- 100180 T R, 10:028-1-0015-9
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEDO

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 UD., EN SU OFICIO DE COMISION
No. PFPA/ DE FECHA DE DE 20 .

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

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




