Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente
Oficina de Representacion de Proteccion Ambiental en el Estado
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Fecha de

Elaboracion: 01/06/2023
Consecutivo Subdelegacion de Recursos
por Area: Naturales

Oficina de Representacion de Proteccién al Ambiente en el Estado de

Delegacion: Nuevo Ledén

Area de Adscripcion: Subdelegacién de Recursos Naturales

Comisionado: Salazar Gonzalez Luis Marcelino
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Objetivo de la Comision:
Dar la Atencién al departamento de Quejas y Denuncias de la oficina de Representacion de
Proteccién Ambiental de la Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente del Estado de

Nuevo Leén. aFE
\‘“\ \3 Ekﬂ(

Destino(s) Pgr!odo de la comlsl|on Numgro Impp&e R\ T
Inicio Termino de Dias Viatiqes N
Aramberri Nuevo Ledn | 29/05/2023 | 31/05/2023 3 -$1562.50 \sa‘\\
= - = - ‘3‘&%&
@
} - ] - } 78 o
} i i i Rorecet™
Transporte
Vuelo Salida: Pasajes: Costo
Avion Automovil Autobus
Vuelo Regreso: NTC-1480 Combustible:

Jefe Inmediato
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PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA_EL CUMPLIMIENTO DE LOS
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