;J?..—-\ PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AMBIENTAL

" MEDIO AMBIENTE | PROFEPA DELEGACION TAMAULIPAS
NI i o s s b A8 SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 02/05/2022
Conslecutlvo 28
por Area:

Delegacion : TAMAULIPAS

Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

Comisionado: FRANCO SALAZAR RUBEN

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 26 de Abril de 2022.
Lugar: Kilometro 37.5, Municipio de Tula, Tamaulipas. CLAVE 0173.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
CERTIFICADO DE TRANSITO NO. 88 $312.50| Certificado de Transito con

sello de Secretaria Tula,

Tam. R. Ayuntamiento.

Atentamente

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se
aplicarian en caso de lo contrario.
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ar de comision no cuenta con establecimientos que brinden servicios de hospedaje y
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