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Periodo: 29 DE AGOSTO DEL 2024
Lugar: Diversas areas y sitios rurales en las localidades y municipios de Cunduacan, Tabasco
Fecha Folio/Certificado
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de la Procuraduria Federal de Proteccién al
Ambiente en el Estado de Tabasco
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comsiona:  (unduacan pEL ¢ Ana Uavie. Alvarez Nm.ir.  ORDENADA
POR LA C. ING. MAYRA CECILIA. VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS. ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA

DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN-TABASCO
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS
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