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SECRETARIA DE MEDIQ AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
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Declaro bajo protesta de dacir verdad, que el lugar de comlision no cuenta cen establacimientos que brinden serviclos de hospedaje y
allmentacién que emitin comprobantes flscales y manlifiesto tener conocimlento de las sanclones gque 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 St OFICIO NO. /ﬁ"ﬂ/%&:c.ﬁ. %Zdbzﬁ;é o%sﬁ pe FecHa: /Y C?—/e/ 7725 cfe/lozgﬂ

LLEGADA SALIDA
N4 25 _202Y 05 e 2
plA MES ARO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL QUE CERTIFICA

NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA

SELLO SELLO

Jufpsizt s



