~ GIRO COMERCIAL . =)

N% 000555 LICENCIA No. 1663
NOMBRE DEL PROPIETARIO:, B
DOMICILIO: ,,,,,f,, - )
GIRO O ACTIVIDAD:

NOMBRE DEL NEGOCIO: _ “FARMAPRONTO”

DOMICILIO:_AV. LAZARO CARDENAS #101, COL. CENTRO, CD. ALTEMIRANO, GRO.
HORARIO DE LAS 06: 00 HRS.A LAS 18:00 yRs.

REI'RENW: ms CD. ALTAMIRANO, GRO,, A ” DE__JUNIO  pe 5055

ﬂ \\V
EBPRAGIO EFECTIVO NO REELECCION
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