Oficina de Representacion de Proteccion Ambiental:

Area de Adscripcion:

Comisionado:

PROCIIRANURIA FEDERAL DE PROTECCION AMBIENTAL
REPRESENTACION TAMAULIPAS
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 01/11/2022
Cons,ecutlvo 194
por Area:
TAMAULIPAS
RECURSOS NATURALES
Quifionez Nevarez Victor Praxedis

Apellido Paterno

Periodo:

Apellido Materno Nombre (s)

del 27 al 28 de octubre del 2022

Lugar:

Municipios de Soto La Marina y Gonzalez, Tamaulipas.

Fecha Factura

Folio

Razon Social Importe

Observaciones

CERTIFICADO DE TRANSITO No. 259 937.50

Firmado por el Pte. Del
comisariado ejidal en
turno del Ejido El Capote,
Municipio de Soto La
Marina, Tamaulipas.
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edis Quilonez Nevérez.

Comision7bo

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.




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
- PROCURADURIA FEDERAL,DE PROTECCION AL AMBIENTE
- ) DELEGACION TAMAULIPAS
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
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SALIDA LLEGADA

DIA MES ANO

DIA MES ANO

NOMBRE, CARGO Y FIRMA

NOMBRE, CARGO Y FIRMA

SELLO

SELLO

Declaro bajo protesta de decir verdad, que el lugar de comisién no cuenta con establecimientos que brinden servicios de hospedaje y
alimentacién que emitan comprobantes fiscales y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO

EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN

SU OFICIO NO. \QL\;
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AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL QUE CERTIFICA \




