GIRO COMERCIAL «cevsic

N9 000554 LICENCIANo.____ 895
NOMBRE DEL PROPIETARIC

DOMICILIQ i
GIRO O ACTIVIDAD:

NOMBRE DEL NEGOCIO: “FARMAPRONTO”

DOMICILIO:C. ANTONIO DEL CASTILLO PTE #215, COL. CENTRO, CD. ALTAMIRANO, GRO.
HORARIO DE LAS__ 01:00 _ HRS.ALAS __ 20:00 HRs.
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