FECHA RECIBIDO __ TIPO DE AUTORIZACION _ MOTIVO DE LA AUTORIZACION VIGENCIA NOMBRE DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL MUNICIPIO DOMICILIO ESTABLECIMIENTO COLONIA
24/01/14 | AVISO DE FUNCIONAMIENTO |APERTURA DE ESTABLECIMIENTO | INDEFINIDO [GRUPO DE A.A. PERLA DE OCCIDENTE, A.C. |GUADALAJARA MIGUEL BLANCO # 1089 |CENTRO
21/02/14 | /AVISO DE FUNCIONAMIENTO |APERTURA DE ESTABLECIMIENTO | INDEFINIDO |CENTRO DE RECUPERACION Y REHABILITACION PARA ENFERMOS DE ALCOHOLISMO Y DROGADICCION MICHOACAN, A.C. |GUADALAJARA INDUSTRIA # 323 |LA PERLA
14]03/14 ["AVISO DE FUNCIONAMIENTO |APERTURA DE ESTABLECIMIENTO | INDEFINIDO |LABRANDO TU LIBERTAD, A.C. [ TONALA LAS TORRES # 6 {BARRIO NVO. DE SANTA CRUZ




