Delegacion :

Area de Adscripcion:

Comisionado:

Periodo:

Lugar:

SALDIVAR

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

Fecha de
Elaboracion: 08/04/2024
Conslecutlvo 61
por Area:
REPRESENTACION DE TAMAULIPAS
RECURSOS NATURALES
LOPEZ JOSE MARIA

Apellido Paterno

Apellido Materno

01 al 05 de abril del 2024

Nombre (s)

MANTE, OCAMPO, TULA Y GOMEZ FARIAS, TAMAULIPAS

Fecha Factura

Folio

Razoén Social

Importe

Observaciones

CERTIFICADO DE TRANSITO 065

2925.00

INSPECTOR
FITOZOOSANITARIO DE
CASETA DE CONTROLY
VIGILANCIA PARA LA
MOVILIZACION DE
PROD. FORESTALES Y
AGROPECUARIOS

TOTAL

2925.00

tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
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