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Area de Adscripcidn:

Subdelegacion de Inspeccion Industrial.

Comisionado: MORALES

AGUILAR

ANTONIO GUADALUPE

Apellido Paterno

Apellido Materno
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Periodo: 12 DE OCTUBRE 2023,
Lilgar: MUNICIPIO DE CADENAS, TABASCO.
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CERTIFICADO DE TRANSITO N°. L/ 53

LOCAL
COMISION A: DIVERSAS COMUNIDADES DE CARDENAS; TAB. DEL C. ANTONIO GUADALUPE MORALES AGUILAR, ORDENADA
POR LA ING. MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS ENCARGADA DE LA OFICINA DE REPRESENTACION
DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TABASCO.
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DIVERSAS COMUNI ADES DE CARDENAS: TAB. { DE ("‘m UBQC_ DE 2023.
ING. MAYRA CEZIHA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS CERTEFICM “QUEEL COMISIONADO PERMANECIO
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