LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO

DIRECCION DE GIROS COMERCIALES, PUBLICIDAD Y EJECUCION

EN CUMPLIMIENTO A LA LEY DE INGRESOS EN VIGOR AS{COMO DEL ART. 25 FRACCION I, 1 Y il
mw_%ku.or?dm__&mm DEL CODIGO FISCAL MUNICIPAL DEL ESTADO DE PUEBLA PARA LOS EFECTOS DE
AVUNTAMIENTO 2076 » 2021 EMPADRONAMIENTO, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD LO SIGUIENTE:

([ NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ]

CLINICA DENTAL ODONTOCARE.

—

J

~

NUMERO

R.F.C. DIRECCION :

CALZADA ZAVALETA A |1306
SANTA CRUZ BUENAVISTA, CUAUTLANCINGO PUEBLA. LOC.123

NOMBRE DEL PROPIETARIO DOMICILIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES

)

EL MISMO. CUAUTLANCINGO PUEBLA.

; T o)
. ACTIVIDAD 0 GIRO
CONCEPTO:
REFRENDO DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO Y
CLINICA DENTAL. HORARIO DE LUNES A CEDULA DE EMPADRONAMIENTO 2019.
SABADO DE 09:00 A 18:30 HRS.
CANTIDAD A PAGAR
$1,200.00 (UN MIL DOSCIENTOS PESOS
00/100 M.N.) APORTACION PARA OBRAS
DE INFRAESTRUCTURA.
[ - PRODUCTOS QUE MANEJA M? DEL ESTABLECIMIENTO

ENUMERE 5 POR ORDEN DE IMPORTANCIA
CLINICA DENTAL. HORARIO DE LUNES A 60 MTS 2
SABADO DE 09:00 A 18:30 HRS.
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