FECHA,  [of oo
CUAU:'LAQ{C!Q!GQ | LICENCIA, PERIMISO 0 AUTORIZACION DE PUBLICIDAD | CLAVE:

En cumplimiento a la ley de ingresos en vigor, asf como del art, 25, fraccién IV dei Cédigo Fiscal Municipal del
Estado de Puebla para efectos de empadronamiento, manifiesto bajo protesta de decir verdad, lo siguiente;

‘Nombre - . ErCIALIZADORA FARMACEUTICA DE CHIAPAS SAPI DE C.V. RFC  CrCHI0121742
CURP Correo electrénico  carlos.martinez@fahomo.com.mx

(T lle maxcata Ndmero ext. 151 PISO 4 Nlmero int, OFCINA407 & p 06100
Colonia | popromo Municipio peteGacioN CUAUHTEMOC Estado CIUDAD DE MEXICO

Nombre  comerCIALIZADORA FARMACEUTICA DE CHIAPAS SAPI DE C.V.

Domicilio para recibir notificaciones

; : . . ) OFICINA 407 06100
Calle TLAXCALA Nimero ext, 51FI1504 Nlmero int. C.P.
: : . CIUDAD DE MEXICO
Colonia : HIPODROMO Municipio ~DELEGACION CUAUHTEMOC Estado
’ Fecha de inicio de operacione
. : EARMACIA CON CONSULTORIQ MEDICO 2020 06 10,10
Actividad o giro ’ l
Afio Mas Dia.
i ici DOSADOS A FACHADA, ESPECTACULAR UNIFOLAR » :
Tipo de publicidad A Fgggh,a de presepgacion
. . \57.3.57,3.57 y 3.57 2 : | .
Medida del anuncio 16, 4.4.4.19.24.3.5 4 m Afio Mes Dia
Condicionantes Firma de autorizacién Sello de autorizacion

Esta Aulorizacion esta condicienada
al cumplimiento de los leyes,
Municipales, Estatales y Federales,

Total a pagar
(DIECISIETE MIL QUINIENTOS SIETE PESOS 85/100 M.N.)

$ 17,507.85

C. Maria Minerva Cuautle Osorio
Coordinadora de Pubiicidad
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