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SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
EN EL ESTADO DE MEXICO

CERTIFICADO DE TRANSITO *

FOLIG NUM. ) 1509

cunso:

St P~ B
{8y MEDIO AMBIENTE | SROFEPA

COMISION A: DPerzo G rros

DEL C. RZ/Q‘VV\CF‘-‘“ T2—\ - 3 —A—wfa'
ORDENADA POR:\nage » Tedeico (ﬁr& eN T \sweS
CON CARGO DE: L., dez\

“‘3 Rube A\ blsmares Neleebs \“nq T Rotkn ?,,lbmve‘d A
Nma‘ammec&wmm U NOWBRE/GARGO, YHIRMA DF
PROTECCION AL AMBIENTE PROTECCION AL AlBIENTS
ESTADC DE MEXICO ESTADT DE HExXit6
iy I ST
REELLG) ' SEESIm)
RECURSOS NATURALES RECURSOS MATIRAL 156
HORA: i HORA: .

Declaro bajo protesta de decir verdad, que el lugar de comisién no cuanta con establecimlentos que brinden serviclos de hospedaje y
alimentaclén que emitin comprobantes flscales y manifiesto tener conocimlento de las sanclones que apllcarlan en caso contrarlo.

FORANEO
Domraee Suenn A ] pe__ M} ejen DELZ‘aZ‘ff

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. M&,Z,gg.&ﬁ \waéwl ao.z,! DE FECHA: T Qe ma&{a Clt Zn24

LLEGADA SALIDA
o7 D5, Dopd 21 o5 2etd
DiA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL QUE CERTIFICA

NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA
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