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Delegacion :

Area de Adscripcién:

Comisionado:

Periodo:

Lugar:

Fecha de
Elaboracién: 01/09/2023
Folio: CHET/0206-23

QUINTANA ROO

AUDITORIA AMBIENTAL E INSPECCION INDUSTRIAL

CARRILLO AVILEZ RAUL JESUS

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
DEL 23 AL 25 DE AGOSTO DEL 2023

Municipio de José Maria Morelos, localidad Puerto Arturo, Q.roo

Fecha Factura

Folio de certificado Razon Social Importe Observaciones

23/08/2023 CHET-110/23 LOCALIDAD PUERTO ARTUROMUNICIPIO | $ 625.00 ALIMENTOS Y BEBIDAS
JOSE MARIA MORELOS

24/08/2023 CHET-110/23 LOCALIDAD PUERTO ARTUROMUNICIPIO | $ 625.00 ALIMENTOS Y BEBIDAS
JOSE MARIA MORELOS

LOCALIDAD PUERTO ARTUROMUNICIPIO | $ 312.50 ALIMENTOS Y BEBIDAS
25/08/2023 CHET-110/23 JOSE MARIA MORELOS

TOTAL| $ 1,562.50

Ra s Carrillo Avilez

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
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