BURETARIA DE MEDHO AMBIENTE ¥ BELURKOS HATURALES

gg

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fechade
Elaboracion: 07/06/2024
Consecutivo .
por Area: “ Y
Delegacién ; TABASCO
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: ARRIOJA HERNANDEZ CESAR AUGUSTO
Apellido Paterno Apellide Materno Nombre (s}
Periodo: 21 de mayo.
Lugar: Diversas dreas y sitios rurales de Cunduacan, Tabasco.
Fecha Folio/Certificado
Factura de transito Razon Social Importe Observaciones 37901
21/05/2024 o CERTIFICADO: EJ. RIO SECO. $325.00 Alimenlos que comprenden
| 5 desayuno, comida y cena.
TOTAL. $ 325.00

Atentawyénvé

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

Calle Elido 5/M, sy Hidalgo, Cal, Tarmulle de las Rarrancas /M, Villahermosa, Centro, Tabasco, Méxica, C.5,
G150 Tel, OF (893

2624

/ Felipe Carrillo
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Oficina de Representacion de Proteccion al Ambiental
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ENGOMENDADOS POR UD. EN SU OFICION._Z« {_  DE FECHA 21 cu/a) DE 202
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CARGO, NOMBRE FIRMA Y

i CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
DELEGADO MUNICIPAL

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y  SELLO

FORANEO

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN' PARA EL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS
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