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

Fecha de
Elaboracion: 03/10/2023
Cons{ecutlvo 218
por Area:
Delegacion : REPRESENTACION DE TAMAULIPAS
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: OLVERA ESTRADA ROBERTO MAXIMILIANO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: del 31 al 31 de agosto del 2023
Lugar: Municipio de Jaumave, Tamaulipas (zona rural)
Fecha Factura Folio Razoén Social Importe Observaciones
CERTIFICADO DE TRANSITO 232 325.00 Firmado por el

Presidente del
Comisariado del Ejido
Alberto Carrera Torres,
municipio de Jaumave,
Tamaulipas.

/: Atentamente

C. ROB MAXIMILIANO OLVERA ESTRADA
) 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.

) 2023
— Francisco
v VIEA




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
: PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
SEM[.&RNAT ey DELEGACION TAMAULIPAS

cararia DE MEDIO AMBIENTE 2‘ PROI‘EPZ\ SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

o
3 HATURAL l

CERTIFICADO DE TRANSITONO. /. 5 7

peLC. Loherdo Matimiliano Olvera Esdcadqg

ORDENADO POR LiC. Aquiles ChaueZ Cacdi \o

CON CARGO DEEncargedo_del despechs de \s Oficing de Lepesentocion de doteaion Anbiente) dela PEOFEPA @h Tamac \ipas

~ JEFE INMEDIATO

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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