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
i Elaboracion: 30/09/2024

Consecutivo por

¢ 74
Area:

| OFICIN A DE REPRESENTACION DE PROTECCION AL AMBIENTE DE LA
Oficina de Representacion: PROFEPA EN TAMAULIPAS

Area de Adscripcion: © INSPEECCION INDUSTRIAL
Comisionado: TURRUBIATES HERNANDEZ . JUAN FRANCISCO
Apellido Paterno ‘ Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Co Del 19 al 20 de Septiembre del 2024
Lugar: . ) Tampico Madero AltamiraTamaulipas
Fecha Factura Folio ’ Razén Social : Importe Observaciones

CERTIFICADO DE TRANSITO NO. 196 $975.00 $975.00
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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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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
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SALIDA LLEGADA

DIA MES ANO DIA MES ARO
NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA
SELLO SELLO

Declaro bajo protesta de decir verdad, que el lugar de comisién no cuenta con establecimientos que brinden servicios de hospedaje y
alimentacién gque emitan comprobantes fiscales y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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