GIRO COMERCIAL o>

FUTE

N\‘? 0 0 0 6 4 8 LICENCIA No, 1_4_1,_!

NOMBRE DEL PROPIETARIO:_

DOMICILIO:, -

GIRO O ACTIVIDAD:__CONSULTA EXTERNA

NoMBRE DEL NEcoclo: “POLICLINICA DE ESPECIALIDADES”

bomiciLio: AV. EJERCITO MEXTCAN , COL. CENTRO, CD. ALTAMIRANO, GRO.
HORARIO DE LAS____ 00:00 yps A As 24:00 s,
3 ‘, ALTAMIRANO, GRO., A 25 DE SEPTEMBHEE 2025_.
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