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FARMACIA ALIANZA SA DE CV
PRESENTE. '

ENE INCONVENIENTE

EN ATENCION A SU SO CITUD ES EN
' SE DETALLA

NO.
EMPLEADO:

OBSERVACIONES:
N AMPAM AUTORIZ, PARA

- INS CION PARA VERIFICAR EL CABAL
CUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACION APLICABLE DURANTE EL DESARROLLO DEL
MIS
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Firma de conformidad al Acuerdo Delegatono de las facultades del Subd:rector de Gobmamén de fecha del 22-marzo:2017°




