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Fecha de
Elaboracion: 21/11/2023
Consecutivo o
por Area: % e
Delegacion ; TABASCO
Area de Adscripcion: INSPECCION INDUSTRIAL
Comisionado: RAMIREZ LIGONIO RUBELIO
Apellido Paterno Apeilido Materno Nombre (s)
Periodo: 26 de octubre
Lugarn Cardenas
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
26/10/2023 s Certificado de transito Ej. El Bari, §325.00 Consumo de
A% . :
i LI Cardenas alimentos
TOTAL: $325.00
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en case de lo contrario,

Avenids Felix Cirevas nlunoo 6, Col, Thaconguemacatl del Vaile, Civ 02200, Alcaldia Renito Juarez, Ciudad de México, ) 2023
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OR LA ING. MAYRA CECILIA VILL AGOMEZ DE LOS SANTQS ENCARGADA DE LA OFICINA DE REPRESENTACION

DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TABASCO.
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