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SECRETARIA DE Ng 0572 CE
SALUD PUBLICA ' COESPRISSON

GOBIE RNO Comisitn Estatal de Proteccion Contra
ot SONORA Riesgos Sanitarios del Estado de Sonora

Casd
ESTADD m SONORA
L N e N A e O R 7 e R N B T e

NOMBRE:  XOOOOMXXXXX
DOMICILIO:  OOXOOOXXXXXXX
COLONIA:  OOOOCKXXXXXXX
MUNICIPIO: X000
LOCALIDAD: XDOO(MMXXXXXXXX
GIRO: YOO XXXKX X
EXPEDICION: XOOCXXXXXXX XXX XXX

VENCIMIENTO
DICIEMBRE Af0

LICENCIA SANITARIA NUMERO
NOMBRE Y FIRMA

XXXXOXXXXXXX XXX COMIsmmj-ATAL

ESTA LICENCIA DEBERA E R
AUTORIZADO PARA: i 55 apLec
ACTIVIDAD QUE REALIZA mmem%g ALY O NO SEAN
MODIFICADAS 2 FPIDA
Riesgos Sanitarws del Estadn de Sonar:

EN CASO DE RIESGO A LA SALUD SE APLICARA EL ART. 368 Y 370 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.




