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Consecutivo

por Area: ol
Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION JURIDICA
Comisionado: VILLEGAS JIMENEZ RAMIRO ISABEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 21Y 22 DE ABRIL DEL 2022
Lugar: Diversas areas y sitios rurales en las localidades y municipios de PARAISO, Tabasco
Fecha Folio/Certificado
Factura de transito Razo6n Social Importe Observaciones 37901
21/04/2022 CERTIFICADO: Ej. Quintin  Arauz, $312.50 Alimentos que comprenden
Paraiso, Tab. desayuno, agua, entre otros
22/04/2022 CERTIFICADO: R/a. La soluciéon somos| $312.50 |Alimentos que comprenden
todos' Paraisol Tab desayuno, agua, entl’e Otl’OS
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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 caso de lo contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION TABASCO
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ind f1ayra Cecilia Villagomez de los Santos, CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDADOS- POR UD. EN SU OFICIO NoZ4 7-24 DE FECHA Z/ DE__p¥  DEL PioYadi
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