
TIPO DE AUTORIZACION MOTIVO DE LA AUTORIZACION VIGENCIA FECHA RECIBIDO NOMBRE DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL MUNICIPIO DOMICILIO COLONIA
AVISO DE FUNCIONAMIENTO APERTURA DE ESTABLECIMIENTO INDEFINIDO 20/01/14 ZOMOSA PEREGRINA SONIA IVETTE GUADALAJARA JUSTO SIERRA # 2310 LADRON DE GUEVARA


