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

08/10/2024

161

Area de Adscripcion:

RECURSOS NATURALES

Comisionado: GUTIERREZ GUEVARA RODRIGO CESAR
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 26 de Septiembre2024
Lugar: SOTO LA MARINA TAMAULIPAS
Fecha Factura Folio Razoén Social Importe Observaciones
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C. RODRIGO CESAK UTIERREZ GUEVARA
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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.

426 Pte,, Col. Zona Centro, C.P.

87000, Mpio. de Victoria, Tamps

2624

" Felipe Carrillo
i\ PUERTO
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