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Oficina de Representacion de Proteccién
| Ambiental de la Procuraduria Federal de
PROFEFA | Proteccidn al Ambiente en el estado de
B Tabasco.
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; Fecha de
Elaboracién: 31de Julic de 2023
Consecutivo o
por Area: L7 8’

, Delegacién: ' TABASCO

% Area de Adscripcién: | o ' RECURSOS NATURALES
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1 Comisionado: GOMEZ LIGONIO ARMANDO

(r? Apellido Paterno Apellide Materno Nombre (s)

| Periodo: 27y 28 de Julio de 2023

| lugar: S COMUNIDADES Y EIDOS DE PARAISO TABASCO.

Fecha Factura Folic Razon Social Importe Observa.ciones
27v28de |S/N ' |  CERTIFICADO DE TRANSITO . | $975.00 CONSUMO DE
Julio2023 |~ {{ o _ALIMENTOS

] -

;

'E

|

{ ! Atentamente

!

|

‘I __Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados v
manifiesto tener conocimiento de las sanciones gue se aplicarian en caso de lo contrario.
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OFICINA DE REPRESENTACION DE LA PROCURADURIA FEDERAL
DE PROTECCION AL AMBIENTE EN TABASCO

CERTIFICADO DE TRANSITO
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LUGAR EN LAS FEGHAS QUE SE CiTAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDADOS- POR UD. EN U OFICIO No.00 73 4DE FECHA ;éDE ,jt_;ﬁ DEL 202 3,
LLEGADA " SALIDA '
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DELEGACION DE LA PROFEPA EN:

, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS POR.UD., EN:SU OFICIO No. o _ DE. FECHA
LELEGADA SRR IR : LLEGADA -
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SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE FIRMA ! SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO




