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NOMBRE PROPIETARIO: XXXKXCOOOKKXHKXHXXHKKKXHKXEXXHKXKKXXK
REC: 1 9,0.0.9.0,0.0.9.9.0.0.0,0.0.9.0,6.6.9.90
DENOMINACION: b 0.0.9.9.9.0.9.9.9.0.9.9.0.00.0.99.00.699.9909060
DOMICILIO: XXOOXKXIXXXXXXXXXXXXKXKXKX
COLONIA: 19,9,0.9.9.9.9.0.0.0.0.9 0,699,004

MUNICIPIO: b 0.9.0,0.0.9.0.9.9.9.9.9.4.9.09.000.09.99.99.6.9$9.90.69 4
LOCALIDAD: PO 090 V0090000, 069.0.0.0.6.9.0.0,0.:4.9 1

FECHA DE EXPEDICION: b0 0.0.0.0.0.9.9.0¢0.0.0.000.0.9.¢.00,0.0,0.901

LICENCIA SANITARIA NUMERO
XAXXXXXXXXXX

AUTORIZADO PARA:
INDICA EL SERVICIO QUE PRESTA EL ESTABLECIMEINTO

EN CASO DE RIESGO A LA SALUD SE APLICARA EL ART. 368 Y 870 DE LA LEY GENERAL DE SALUD,

VENCIMIENTO 'SEAN MODIFICADAS LAS GONDIGIONES EN GUE FUE EXPEDIDA
MES ANO
PUESTO DEL TITULAR
FECHA DE VIGENCIA NOMBRE, FIRMA Y SELLO

ESTA LICENCIA DEBERA MOSTRARSE EN UN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO



