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Comisionado: ALVAREZ ALMEIDA ANA MARIA
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Periodo: 05 DE MARZO DFEL 2024
Lugar: Diversas dreas y sitios rurales en las localidades y municipio de Comalcalco, Tab.
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Oficina de Representacion de Proteccion Ambiental
de {a Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente
en el Estado de Tabasco
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