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Oficina de Representacion de Proteccién Ambiental de ld
Procuraduria Eederal de Proteccién al Ambiente en el Estado de Tahasco

DESGLOSE PORMENORIZADOQO DE GASTOS

Fecha de
Eiabqracié :
n: 05 de Septiembre 2023
Consecutivo
por Area: V2
Delegacién : TABASCO
Area de Adscripcién: RECURSOS NATURALES
Comisionado: DOMINGUEZ RAMIREZ ANGEL ALBERTO
Apellido
Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 08 de Agosto de 2023
Lugar: COMUNIDADES Y EJIDOS DE CENTLA ESTADO DE TABASCO.
Fecha Factura | Folio Razdn Social importe Observacicnes
08 de Agosto de | S/N CERTITICADO DE TRANSITO CONSUMO DE
2023 244 $325.00 ALIMENTOS
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ANGEL ALBERTO DOMINGUEZ RAMIREZ
Nombre vy Firmao

Comisionado

Cadte Ejido 5/, esq Hidalge, Col. Famulte de fus Barrancas /M, Villahermosa, Centro, Taboasco, Méxjco. G0, 86150 2(;)23'_{
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PROCURADURTA FEDRRAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

DELEGACION TABABCO

CERTIFICADO DE TRANSITO N°. 599
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