EDIO AMBIENTE

TAREA EH'I\ED:‘JHHJ'!JN FOHEBCHRGRGA AP AL Fecha de
Elaboracion: 21/1/2023
Congecut]vo .
por Area: [ <7
£
Delegacion: TABASCO
Area de Adscripcion: INSPECCION INDUSTRIAL
Comisionado: RAMIREZ LEIGONIO RUBELIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 07 de Noviembre
Lugar; Cardenas
Fecha Factura Folio Razodn Social Importe Observaciones
07/11/2023 e n Certificado de transito Ej. £l Bari, $325.00 Consumo de
NP Cardenas alimentos
TOTAL: $325.00

At!mta m;;/nte

TEC. RUBELIGRAMIREZ LIGONIO

qu‘ni\;ionado

\

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad gue los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario,

Avenicdn Folix Cuevas pidpero 6, Cob Tlacoauemecnt! del Volle, CP. 03206, Alealdia Benito Tudrer, Cludad de Meavico,
Vel (55) 5449 G300 wwwgobanx/profeps

) 2023
Francisco




. MEDIO AMRIENTE 3 ‘PRD ggz Oficina de Representacion de Proteccién Ambiental de la
i S

ARSI s g Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente en el Estado de Tabasco

oy

o

o f.’,"'“- 'k 4
. LocAL CERTIFICADO DE TRANSITO N°.5

COMISION A: DIVERSAS COMUNIDADES DE £ 0} {d & 04 . DEL C. RUBELIO RAMIREZ LIGONIO, 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.

SUBDELEGADO

KO 7 Dt \
, 7 / ING. MAYRA CEGILIA EZ DE LOS SANTOS
ING. MAYRA CECILIA VILLAGO Z/Jl;l%_ 038 8 NTOS/ ‘ﬁ
NOMBRE FIRMA W/ seL” NbMBRE /@{(fi@ L ¥  sELO

\ Aﬁ _FORANEO | o
DIVERSAS COMUNIDAPES'D / /w DE_%-  DE 227

-

ggvgs—

£ r A
ING. MAYRA CECILIA\MZ(LKGOMEZ DE/LOS SANTOS CERT]FICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO
EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA L CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDADOS POR UD. EN'SU OFICIO N°#5 44 4 7, DE FECHAC/+DE 41 DE Jiw '’
LLEGADA -1

DIA

CARGO @%g
G AaRDES
MUNICIPAL B, Bl e R0

wrm@u
CARGO, ﬁOMBRE FIRMA Y SELLO

FIRMA Y  SELLO

CARGO,  NOMBRE, Fé,.,/%saaw E}a:u@LLO
2D, BECEIN

FORANEO

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADQO, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARAEL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS

DELEGACION DE LA PROFEPA EN:

ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO N°. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ARO DIA MES ANO

SUBDIRECTCR ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y  SELLO NOMBRE, FIRMA Y  SELLO

e f.:j,i{?xx #ra, povy vadalp, Cod Foantaite ohe bus Warrarieas e, Willsheennesn, Sento, Tobeemoo, FSakne © DU SRS 2
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