PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL
EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 10/06/2024
c .
ons}ecutlvo 39
por Area:
Oficina de Representacion: TAMAULIPAS
Area de Adscripcidn: INSPECCION INDUSTRIAL
Comisionado: CARRERA HERNANDEZ FRANCISCA ELIA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 18 de abril de 2024
Lugar: Carretera Federal No. 83 Cd. Victoria-Monterrey, tramo Ignacio Zaragoza-Victoria km 001+460 municipio de
Llera, Tamaulipas
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
CERTIFICADO DE TRANSITO NO. 117 325.00

AtentayZente

Francisca E rrera Hernandez

Coﬁﬂsionado

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