PERMISO
EV-63 062

T MANJARREZ JAVIER -
PRESENTE.- Ak

EN ATENCION A SU SOLICITUD ESTA SUBDIRECCION NO TIENE INCONVENIENTE
ALGUNO EN AUTORIZAR EL EVENTO QUE AJCONTINUA ' 'ON' E ] 'ETALLA

TIPO EVENTO GRAD UACI ON

LUGAR:  QUINTA SANTA.MONICA.

DOMICILIO: CALLE 7 #6] 00 COL AEROPUERT O

FECHA: M-Z_Qlﬁ’_ L

HORARIO:  21:00 HRSEQ:(?O, HRS.

OBSERVACIONES:

SE PROHIBE EL CONSUMO_DE BEBIDAS ALCOHOLICAS A MENORES DE ap,

EL EVENTO ESTA SUJETO A LAS VISITAS DE. INSPECCION ',PARA.VERIFICAR-;EL CABAL o
CUMPLIMIENTO DE LALEGISLACIONAPLICABLE ; [+

EL TITULAR DEL PERMISO SERA RESP

SUBTRECSION DE GQEERNACION o
PERW@O CH@I%UAHUA CHIH A




) Ev-63063*af

RO: MANJARREZ JAVIER
. PRESENTE -

. TIPO EVENTO BODA

LUGAR: QUEVTA SANTA MONICA_:__

DOMICILIO C'ALLE 7 #61 00 COL AEROPUERT O

FECHA:

HORARIO

OBSERVACIONES
SE PROHIBE EL C’ ONS UMO DE BEBIDA LCO

EL EVENTO EST_A_ ST

S0 BERNAC%ON

: ING ISS
SUBDIRE
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““1%86 mNJARREZ JAVIER
" PRESENTE-_, AT

| EN: ATENCION A SU SOLICITUD ESTA SUB IRECCION-NO TIENE INCONVENIENTE
ALGUNO EN AUTORIZAR EL EVENTO Q ]

TIPO EVENTO XV ANOS

LUGAR: QUINTA SANT A MONI CA

| DOMICILIO CALLE 7#61007 OL AEROP

FECHA: —-—-_-__..05'07'20'

| I-IOR'AR'IO‘:" : '21'}00, HRS

OBSERVACIONES

SE PROHIBE EL CONS UMO DE BEBIDAS ALC OH( OL ( AS MENORES DE EDAD

NOMBRE __ |

FIRMA




é Qﬁdﬁﬁﬁ@ mNJARREZ JAVIER
PRESENTE.~ |

 ALGUNO EN AUTORIZAR EL EVENTO'Q

T°O EVENTO XVANOS T
LUGAR: .' QUEVTA SANTA MONICA-;G‘: E

DOMICILIO CALLE 7 #6] 00 COL AEROP‘UERT@

- HORARIO:

OBSERVACIONES:

' SE PROHIBE EL CONSUMO: DE BEBIDAS 4LCOHOL

MENORESDEEDAD. ..,

| "fEL TITULAR DEI
* QUE VIOLENTENL(
LA CORRESPONDIE




6‘ RERBJARREZ JAVIER
PRESENTE.-

EN ATENCION A'SU: SOLICITUD ESTA‘S
- ALGUNO EN AUTORIZAR EL EVBNTO";: STINUACION.SE I N

' TIPO EVENTO: XVANOS __f e

LUGAR: QUINTA SANTA MONICAi

DOMICILIO: CALLE 7 #6] 00 COL AEROPUERT 0 -

FECHA: 26—07-20]9

| HoRARtQ: ,..,"21?00 RS

OBSERVACIONES

SE PROHIBE EL CONS UMO DE BEBIDAS ALCOH OLICAS MENORES DE EBAD

SUBDIRECCION DE GoREir ALK 2% A
PERMISC - . o o
@%T@E@‘@ S

AR T
NOMBRE X
‘ 3 3

FiRMA




C‘ RGMEK@ JARREZ JAVIER
PRESENTE.-

ALGUNO EN AUTORIZAR EL EVENTO‘-QUB

TIPO EVENTO: XVANOS e

LUGAR: QUJNT A SANT A MONICA ‘

. DOMICILIO: CALLE 7 #6100 COL AEROPUERTO B

= FECHA ;

HORARIO_: .

OBSERVACIONES ‘

SE PROHIBE EL CONS UMO DE BEBIDAS ALCOH OLI CAS A MENORES DE EDAD

| EL EVENTO ESTA SUJETO"-'A LAS__VVISITAS DE INSPECCIQ PARA VERIEL

SUBDIRECCION DE GQBE W : .
e RSO WAHUA CHIH

* EN ATENCION A SUSOLICITUD ESTA. SUBD]ERECCION NOTTIENE INCONVENIENTE"": R




