OFICINA DE REPRESENTACION D PROTECCION AMBIENTAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE TABASXO

IED IENTE PROFEPA

rARiA BE MEDID AMBEETE ¥ COURSOS HATURALES

| DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS - ..

\; Fecha de
; | o Elaboracién: 02/10/2023
| Consecutivo | $ 3
por Area: | 5
Delegacion: _ Tabasco
Area de Adscripcién: " Auditoria Ambiental
Comisionado: Lehovec Guerrero Ana Rosa
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s}
Periodo: 18 de Septiembre 2023
Lugar: _ Municipio de Teapa, Tab.
Fecha Factura Folio Raz6n Social - Importe Observaciones
18/09/2023 | - | Certificado de Trénsito, R/a Manuel . | $325.00 _ Alimentos
M 4 4 |Buelta 2da, Teapa.
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k Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones gue se aplicarfan en caso de lo contrario.
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en el Estado de Tabasco
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