PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

e B OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL
o EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

MEDIO AMBIENTE

Fecha de

Elaboracion: 13/05/2024
Cons,ecutlvo 06-2024
por Area:

Oficina de Representacion: TAMAULIPAS

OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE

Area de Adscripcion: TAMAULIPAS
Comisionado: HERNANDEZ AGUILAR ALMA LETICIA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 19 DE MARZO AL 21 DE MARZO DEL 2024
Lugar: Ejido Santa Amalia (0203), Altamira, Tamaulipas.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
Certificado de transito no. 057 1625.00|CERTIFICADO FIRMADO Y
SELLADO POR CUERPOS
DE BOMBEROS
Atentamente

C/nisionado

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.
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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA
PROFEPA EN TAMAULIPAS
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
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