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Elaboracion: 30/07/2024

Consecutive FOL 058 / REF 047

por Area:
Deiegacién : SAN LUIS POTOSI
Area de Adscripcidn: SUBDELEGACION DE RECURDOS NATURALES
Comisionado: MARTINEZ HERNANDEZ MARTIN
_ Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
“Periodo: 24 DE JULIO DE 2024
Lugar: DIVERSOS PUNTGS DEL MPIO DE AQUISMON, S.L.P.
Fecha Factura Felio Rezdn Social Importe Observaciones
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24/07/2024(CT- SLP-72 REST. WICHELATE, CALL DAGIIAN CASMONA, MG 0T AQUISMON, SL.P. 165 YIATIO priERLADS

Deaclaro, Bajo protesta de decir |a verdad gue los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones gue se aplicarian en caso de lo contratio.



Oficina de Representacién de Proteccion Ambiental
de la Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente
en el Estado de San Luis Potosi
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