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FARMACIA ALIANZA SA DE CV
PRESENTE.

EVENTO:
LUGAR:

FECHAS:

HORARIOS:

NO.
"EMPLEADO:

OBSERVACIONES

SE DEBE RESPETAR LA FEY DE TRA
ESTA CIONARSE EN ZONAS PROHIBIDA

- GORIERNO MBNI!:II’AI. 20N~ 1021

PERMISO
GO-3876

TIENE INCONVENIENTE

AMPARA AUTORIZ, PARA

EL EVENTO ESTA SUIETO A ['AS VISITfi S BE N,
CUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACION APLICABLE
MIS

JEFE QONT O

o
Fuma de conformidad al Acuerdo Delegatono de las x"acultades del Subdirector de Gobertiacisif de fecﬁﬁ%ﬁ P ma:zo—ZO I?w

;AS ORTEGR Y
SEGUIMIBNTO e

CION PARA VERIFICAR EL CABAL
DURANTE EL DESARROLLO DEL

SECRETARIA
DEL
up, AYUNTAMERT?
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