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C. PRADO DE HERNANDEZ ALMA ROSA
PRESENTE.-

EN ATENCION A SU SOLICITUD ESTA SUBDIRECCION Nm‘ TIENE, INCOVENIEN E-ALGUNO. EN -
AUTORIZAR EL EVENTO QUE A CONTINUAC T /

TIPO EVENTO: CONVIVIO
LUGAR: SALON MARFYS | |
DOMICIIO:  CALLE 57N° 7002 COL AEROPUERTO
'FECHA: 17- 02-2024
HORARIOS:  17:00 A 22:00 HRS

OBSERVACIONES: SE PROHIBE EL CONSUMO DE. BEBIDA ALCOHOLIC' S _A ‘MENO
EDAD, AFORO 100 PERSONAS :

EL EVENTO ESTA SUJETO A LAS VISITASL DE INSPECCION PARA VERIFICAR EL CABAL:
CUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACION APLI\ ‘ABLE DURANTE EL DESARROLLO DEL MISMO_ :

EL TITULAR DEL PERMISO SERA RESPON SABLE DE LAS INCIDENCIAS DETECTADAS QUEH-‘
VIOLENTEN LOS DIFERENTES ORDENAMIENTO ORMATIVOS PROCEDIENDOSE A TA”
CORRESPONDIENTE ACTUACION POR LA AUTOR.ID/AD Y DECRETARSE LA SANCION"'
RESPECTIVA, INCLUSO SUSPENDER Y/O CI AUST REL EVENTO EN/ U CASO o

CHIHUAHUA; CHIH e Febrero de 2024‘ ~




