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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Efaboracion:

Consecutivo

por Area:

Tabasco

01/12/2023

Area de Adscripcién:

Auditorfa Ambiental

Comisionado; Lehovec Guerrero Ana Rosa
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre {s)
Periodo: 10 de Noviembre 2023
Lugarn Municipio de Paraiso, Tab.
Fecha Factura Folio Razén Social importe Observaciones
10/11/2023 Certificado de Transito, r/a Nicolas $325.00 Alimentos
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Comisionhado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
ranifiesto tener conocimiento de las sanciones gue se aplicarfan en case de lo contrario.
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Oficina de Representacién de Proteccién Ambiental
de la Procuraduria Federal de Proteccién al Ambient
en el Estado de Tabasco
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