PERMISO
EV-67263

) CHIHUAHUA

Sliatos;una mejor ciudad:
COUIERNG MUNICIDPAL 20132021

C. RENDON VALLES DANIEL ALBERTO
PRESENTE.-

EN ATENCION A SU SOLICITUD ESTA SUBDIRECCION NO TIENE INCONVENIENTE
ALGUNO EN AUTORIZAR EL EVENTO Qj A CONTINUACION SE DETALLA

TIPO EVENTO: XV4N0S
LUGAR: QUINTA AURORA

HORARIO:  21:00 A02:00 HRS

OBSERVACIONES:

SE PROHIBE EI CONSUMO.DE BERIDA

).DE BE _ 4 MENORES DE EDAD. EL PERMISO
DEBERA ESTAR VISIBLE DURANTE EL EVENT s

L d

SECRETARIA
@‘“‘%&

HOMSRE ﬁﬁm 1 aii//lﬁ}/(a LUIS RAULA

o T o TEEE CONTROL ¥ SEGUIMJE %5@@@@{3%‘? CE
FIRMA & W

COBERMACIOY

Firma de conformidad al Acuerdo Delegatorio de Ias facultades del Subdirector de Gobemacién de fecha del 22-marzo-2017
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C. RENDON VALLES DANIEL ALBERTO
PRESENTE.-

EN ATENCION A SU SOLICITUD ESTA SUBBPIRECCION NO TIENE INCONVENIENTE
ALGUNO EN AUTORIZAR EL EVENTO Q: - A' ‘CONTINUACION SEDETALLA

TIPO EVENTOQ: BODA

LUGAR: QUINTAAURORA

DOMICILIO: CALLES3Y 19 #8803 COL AERCDP

FECHA: 27-03-2020

HORARIO:  21:00 A" bzi:_aa’ HRS

OBSERVACIONES:

SE PROHIBE EL CONSUMO. DE BEBIDAS ALCOHO (&)
DEBERA ESTAR VISIBLE DURANT E ELE VENT

148 A MENORES DE EDAD. EL PERMISO

LA RRESPONE]EENTE ACTUACION POR LA AUTORE ‘SAT
RESPEC’HVA INCLUSO SUSPENDER Y/O CLAUSURAR EL EVENTO EN SU CASO
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Firma de conformidad al Acuerdo Delegatorio de las facultades del Subdirector de Gobemacién de fecha del 22-marzo-2017
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C. RENDON VALLES DANIEL ALBERTO
PRESENTE.-

EN ATENCION A SU SOLICITUD ESTA. SUBDIRECCION NO TIENE INCONVENIENTE
ALGUNO EN AUTORIZAR EL EVENTO QUE A'CONTINUACION SE DETALLA

TIPO EVENTO: BODA

LUGAR: QUINTA AURQORA

DOMICILIO: CALLE 83 19 #8803.COL AEROP

TIT )-SERA RESPONSABLE DE 1

QUE" OLENTEN LOS' IFERENTES ORDENAMIENTOSNO
- ' JACION PORL

RESPBCTIVA INCLUSO sU PENDER Y/0 CLAUSURAR EL EVE
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* Firma de conformidad al Acuerdo Delegatorio de las facultades del Subdirector de Gobernacién de ﬁ%‘ g'%




