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SE LE CONCEDE EL PERMISO CORRESP NDIENTE-:»PARA OPERAR EN EL ESTABLECIMIENTO ‘
O NEGOCIO RELATIVO AL Uso Y VENTA DE- SUSTANCIAS 0 'PRODUCTOS PELIGROSOS Y
NOCIVOS PARA LA. SALUD TALES COM" PI TURAS EN- ENVASE AEROSOL PEGAMENTOS |
CON SOLVENTES THINER AGUARRAS _ ENERALV CUALQUIER SUSTANCIA DE EFECTO
PSICOTROPICO POR INHALACION EST LECID EN’ «;L.«;,ARTICULO 100, Y 101 DEL
REGLAMENTO, TENIENDO LA OBLIGACION E CONTAR CON'UN REGISTRO- EN'UN LIBRO DE
‘CONSUMIDORES CONTENIEND POR LO MENOS FEC ANTIDAD PRODUCTO, NOMBRE
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