Delegacion :

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AMBIENTAL
OFICINA REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL
EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

REPRESENTACION DE TAMAULIPAS

03/05/2023

89

Area de Adscripcion:

RECURSOS NATURALES

Comisionado: QUINONEZ

NEVAREZ

VICTOR PRAXEDIS

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo: del 27 al 28 de abril del 2023
Lugar: Municipio de Soto La Marina, Tamaulipas
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
CERTIFICADO DE TRANSITO 113 937.50] Firmado por el Inspector

en turno de la Caseta
fitosanitaria del
Gobierno del estado de
Tamaulipas rn Soto La
Marina, Tamaulipas

{-\tpntamen,fe

L7,

C. VIC( ;axedlséumonez Nevarez

Comi lonado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenldos en este formato son los solicitados y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.

2023
Francisco
VILA




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
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SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

CERTIFICADO DE TRANSITONO. 113

DEL C. VICTOR PRAXEDIS QUINONEZ NEVAREZ
ORDENADO POR LIC. AQUILES CHAVEZ CAUDILLO
CON CARGO DE ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE

LA PROFEPA EN TAMAULIPAS
JEFE INMEDIATO

SALIDA LLEGADA
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA
SELLO SELLO
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Sex
e mnouo Rural FORANE L S , de ‘S:tg'{rao'h Rural
,ﬁ : /\“Sé?c Ca Macine Tem) s 2% ”Rgﬁt&%ﬁﬁnm peL_d o2,
Y Vi@ '
: Wi aC PR \\0 PARA LGERTIFICAMOS QUE EL ' ﬁ'A‘Do PERMANECIO
] na LA MOVILZACKSN DE) AGROPECUARIOS ¥ FORES i ~
.?»é ARIOS ¥ FORE STALES ORE TAL:
E TE L g@l&%% FEGHASQUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO D’E'{'e)ﬁﬁ%%mmmNDADOS PO§ USTED, E
k REVISION:
N CD c . ( / 2 B y
HsSUOFIcio NO S DE FECH A&(/‘ o4 | RGN . P
damids: ; I FECHA: ] |
HECHA: ; l !L;.LUI'\\UH i
i At abdae» L
e = A WP /20 5
DIA MES ANO
] 4
AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL QUE CERTIFICA
,’ )
' < p |
‘ \ C (\ NOMEREJ CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARG\O/(/ FIRMA ( /
v N ' a \ AL ‘ \ AL
. ARy \_

[ /

/ SELLO SELLO




