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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
" o EN EL ESTADC DE MEXIGO
,,gl : MEDIO AMBIENTE | PROFEPA

S seceztania oe e s watusates | PR CERTIFICADO DE TRANSITO

FOLIO NUM. _ 1513
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COMISIONA: S AMITHG o 7/ AN G U r )7 EXLD

DELG. ‘5 D A2 o EAL S G BEAAL A

ORDENADAPOR: __Z. A< FEgsre s oL T7E ,;f L ocleq
CONCARGODE: e Ca Ly A 2%  J &l KL A O

JNMEDIATO

SALIDA LLEGADA

DiA ,k(MLEs/\J \fgo’_\ DIA s/ laflor

py BYAAS PALOMBAEL JECG A0 105 BULEY PHOOUALES 93L5A4I0-

MB%E&&@Q E&Rlﬂé NOMBRE CARGO Y FIRMA
DERAL _ ROCURADURIA FEDERAL D
PROTECGION AL AMBIENTE PROTECGIONALAMBJENTE
ESTADOQ DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
Qoo (M SR

LO : SELLO
HORA: HORH\RSOS NATURALES

Declaro bajo protesta de decir verdad, que el lugar de comisién no cuenta con estableclmieniés}q_FEMrvlclos de hospedale y
alimentaclén que emitan comprobantes fiscales y manifiesto tener conocimlento de las sanclones que apllcarian en caso contrarlo.
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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 NO. s, AP (. /2, ﬁf/ﬂ 04644, /Z a2 ve rechn: O A A YO L0 L ’Y

B LLEGADA SALIDA
09 05 27 05 o5  ZAf
DIA MES ANO Dia MES ARD

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL QUE CERTIFICA

NOMBRE, CARGQ Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA

SELLO SELLO




