SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECURS0S HATURALES

' MEDIO AMBIERT( T smansooos st

Fecha de
Elaboracion: 17/04/2023
Consecutivo por { (
Area: : A
Delegacién : TABASCO
Area de Adscripcion: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
Comisionado: NUNEZ VAZQUEZ WILLIAM ALEXANDER
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 31 de Marzo
Lugar: Tacotalpa
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
31/03/2023 Certificado de transito EJ. El $312.50 Consumo de
l"\:}?\, Miraflores, Tacotalpa alimentos
Total: ‘ $312.50
Atentamgq¢
C. WILLIAM Afséﬁ([ﬁ%ﬂ EZ VAZQUEZ
Comisionado

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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o Oficina de Representacion de proteccién

; - T [ Ambiental d | Procuraduria Federal de
MEDIO AMBIENTE i PR(}FE?A Proteccién al :mbiaente ::el Estado de Tabasco.

CERTIFICADO DE TRANSITO N°. (70
LOCAL 4 —

COMISION A: 74&} 741///4 .DELC , # ORDENADA
POR LA ING. MAYRA CECILIAVILLAGOMEZ DE LOS SANTOS ENGARGADA DE LA OFICINA DE REPRESENTAGION

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

GOMEZ DE LOS SANTOS
ING. MAYRA CEGILIA VILLAGRMEZ DE &S SANTOS

NOMBRE FIRVA /| v/ SELLO NomBre / FleNA ¥ sELLO

, FORANEO
- ; / A ¢ DE_ ™2 DE 2&723
ING. MAYRA C 1A VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS CERTIFICKMOS 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 N° o7 E: DEFECHA = pmn /(\"3 / 222
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO 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

DELEGACION DE LA PROFEPA EN:

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

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y  SELLO NOMBRE, FIRMA Y  SELLO




