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VAMOS CONTIGO

NS 2985 30339

LICENCIA No.

NOMBRE DEL PROPIETARIO.

DOMICILIO: L
GIRO O ACTIVIDAD: VENTA DE MEDICRMENTOS Y MHTERIEL PARA CURACION
NOMBRE DEL NEGocio: “FARMAKATEBELL”

omiciLio: C. INDEPENDENCIR, S/N, COL. CENTRO, CD. ALTAMIRANO, GRO.

HORARIO DE LAS___ 98:00 ps Apas 18:00 HRS.
REFRENDO: 2024 CD. ALTAMIRANQ, GRO,, A 11 DE_ MARZ0 DE 202}_____
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