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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PRCTECCION AL AMBIENTE
EN EL ESTADO DE MEXICO
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Declaro bajo protesta de decir verdad, que el lugar de comisién no cuenta con establecimientos que brinden serviclos de hospedale y
alimentacién que emitan comprobantes flscales y manlfiesto tener conoclmiento de las sancionss que aplicarlan 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
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