,-—.A___\ Pt
PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS'::NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO

COMISION A: 19 (

ORDENADA POR EL C. ING. JULIO ALBERTO RAMOS TENORIO EN EL ESTADO DE TLAXCALA
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA = : LLEGADA
DIA MES TANO DiA MES ANO
;
NOMBRE, FIRMA Y SELLO 3 T NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO '
gQ/é‘;[Cr L )((C’h!l"/ﬂ?f/ W9 . r)‘/mbméw DE 2015 .

I JULIO ALBERTO RAMOS TENORVIO 'T:ERTIFJCAMOS "QUE EL COM|SIONADO PERMANECIO
ENCOMENDADOPORUSTED ENSUOFICION%’ ﬁ@ g{( DE FECHA y 1

LLEGADA SALIDA
MES MES ANO
IADO EJIDAL

"CARGO, NomE

), OBl

v‘ﬁ,; 7 j;T Cwile

i .____2__..__
p ;‘F

’{f lﬁt(n;?"jyi 4

3 ':‘»_s PUBLIEA

Y EcoLoaia

CARGO, NOMBRE, I!LRMA Y SELLO

5

2
5
5

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

.t."

F"ORANEO

DELEGACION DE LA PROFEPA EN EL ESTAEO DE
COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR ENF,LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO

CERTIFICAMOS QUE EL

DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO N° DE FECHA
/ g
< LLEGADA & SALIDA
DA 7 S ANO % DA MES ARNO

Y

i)

u).

SUBDELEGACION ADMINIS’TRATIVA

NOMBRE FIRMA Y SELLO




£~ p
G359
W
rROC ummmm FERERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

Swmwm

MOALTRC \\il'l "
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE YE’ECURSOS NATURALES

PROCURADURIA FEDERAL DE PR,_E)TECCFON AL AMBIENTE
CERTIFICADO Dﬁ TRANSITO

COMIS!ON A:

SALIDA

ORDENADA POREL C. ING. JULIO ALBERTO RAMOS TENORIO; EN EL ESTADO DE TLAXCALA
DIA

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

MES Kt

DA~

xS

LLEGADA
MES

ANO
NOMEBRE, FIRMA'Y SELLO

- NOMBRE, FIRMA Y SELLO
& qﬁv/ o

ENCOMENDAUO POR USTED EN SU OFICIO N:

UE EL

DE 2015
DE FECHA

LLEGADA
DIA

CO?;ISIOZ?DO PERMANEClO

SALIDA
. _DIA MES

ANO

40 COMISARIADO EJIDAL

[ {-\'\(‘pxr

Lie. icande

CARGO, NOMB iz

.-5::@:%‘""

. CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
CARGO, NOMBRE FIRMA Y SE’LLC}J

- CARGO, NOWBRE, FIRMA Y SELLO
T "EORANEO
DELEGACION DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR

DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTEQEN SU OFICIO N°

: o %
LLEGADA- i)
DIA MES it 3
¥

b

CERTIFICAMOS QUE EL
LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO
DE FECHA

ANO

SALIDA
DIA MES ANO
4

SUBDELEGACION ADMINISTRATIVA

s

(\lﬂ’\i\

", NOMBRE FIRMA Y SELLO




