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LI CENC I A DE ACTIVIDADES EXPEDIDA A 7217 ALVAREZ MZFRNA MELANY

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ___ DORA RAQUEL

ACTIVIDAD AUTORIZADA RESTAURANTE (0047)

92 # 164 X 85 Y 87
UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO
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PRESIDENTE MUNICIPAL % @%&? ; DIRECTOR RE FINANZAS Y TESORERIA

NOTA: ESTA LICENCIA DEBERA ESTAR EN LUGAR VISIBLE
"¥¥CADUCA EL 31/DICIEMBRE/2019**



