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(NOMBF!E DEL PROPIETARIO O RAZON SOGIAL

DENOMINACION DEL ESTABLEGIMIENTO
DOMICILIO

COLONIA O LOCALIDAD

DELEGACION POLITICA O MUNICIPIO

kENTIDAD FEDERATIVA

[

AUTORIZADO PARA

LA PRESENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN
MODIFICADAS LAS CONDICIONES EN QUE FUE EXPEDIDA




