MEDIO AMBIENTE

SECHETAAIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ ARCURSAS NATURALES

OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE TABASXO
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* DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Delegacién:

Area de Adscripcion:

Cornisionado: Lehovec

Fecha de
Elaboracién: 08/11/2023
Consecutivo s
por Area: L
Tabasco
Auditoria Ambiental
Guerrero Ana Rosa

Apellide Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo:

Lugarn

25 de Octubre 2023

Municipio de Cunduacan, Tab.

Observaciones
Alimentos

Razén Social
Certificado de Transito, R/a Pechucalco
2da. Secc., Cunduacan, Tab.

Folio

14\

Fecha Factura
25/10/2023

Importe
$325.00
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