MEDIO AMBIENTE

Delegacion :

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AMBIENTAL
OFICINA REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

GESTION TERRITOTIAL EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

REPRESENTACION DE TAMAULIPAS

25/06/2025

120

Area de Adscripcién: RECURSOS NATURALES
Comisionado: CASTILLO HERNANDEZ LUIS DONALDO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 23/06/2025 a 24/06/2025
Lugar: Casas, Tamaulipas.
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
CERTIFICADO DE TRANSITO 112 975.00| FIRMADO EN LA SOCIEDAD

COOPERATIVA DE
PRODUCCION PESQUERA
ISLA'GUAYABAS S.C DER.L,
EJIDO CANEK, VILLA DE
CASAS, TAMPS.

Atentamente

s doedo Gstilo Mot

C. ING. LUIS DONALDO CASTILLO HERNANDEZ

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.
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JEFE INMlEDIATO

SALIDA LLEGADA
DIA MES ARO o DIA MES ANO
NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA
SELLO ' SELLO

Declaro bajo protesta de decir verdad, que el lugar de }:Dmisién no cuenta con establecimientos que brinden servicios de
hospedaje y alimentacién que emitan comprobantes fiscales'y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian
en casocontrario.
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