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: 02/07/2024
Consecutivo 33

por Area:

REPRESENTACION DE TAMAULIPAS

Area de Adscripcion:

RECURSOS NATURALES

Comisionado: MEDINA CASTILLO JUAN MANUEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 26/04/2024

Lugar: Mante, Tamaulipas (Zona Rural Sin Infraestructura).

Fecha Factura Folio

Razon Social Importe Observaciones

Certificado de transito
firmado y sellado por
Encargado de PVI,
Mante, Tamaulipas.

CERTIFICADO DE TRANSITO 133 $325.00

Atentamente

”
Z

: %{%Castillo.

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.

<./ Felipe Carvillo
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