M/,E-ﬂ-\ PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCIOAN AL AMBIENTE

PROFEPA % cmn e stmvicio ameoy remnmemg ¥

£

FPROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

FECHADE
ELABORACION: _8/JULIO/2024

7 FOLIO: SRN.-0363/24
REPRESENTACION: VERACRUZ
AREA DE ADSCRIFCION: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
COMISIONADO: AQUINO ZAPATA NEMORIOQ

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMRRE ($)

PERIODO: EL DfA 5 DE JULIO DEL 2024.
LUGAR: LOCALIDAD SAN ANTONIO, MPIO. DE TUXPAN, VER.

IMPORTE OBSERVALZIONES

FECHA FACTURA FOLIO RAZON SOCIAL

TOTAL )

FECHA CONCEPTO IMPORTE
El 5 de julio del 2024 Alimentos $250.00
El 5 de julio del 2024 _ Viveres para campo $80.00
TOTAL $330.00
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C. NEMOkIB AQUINO ZAPATA
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 aplicarfan en caso coatrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
Ty Representacién de Proteccién Ambiental en Veracruz
CERTIFICADO DE TRANSITO

APENDICE XiV

CERTIFICADO DE TRANSITO N°
LOCAL
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COMISION A 1&g Upel AATIRAID, ki Ce PA T ORDENADA
PORELC. }?\} &, & ERIF L SaRC A PARRA, ENCARGADO DE DESPACHO DE LA CFICINA DE REPRESENTACION DE
PROTECCION AMBIENTAL GE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE VERACRUZ.
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