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GORIENRD WUHICIFAL T314-2317

DIRECCION DE REGLAMENTOS Y ESPECTACULOS

ASUNTO: SOLICITUD DE LICENCIA COMERCIAL

NUMERO DE FOLIO:

FECHA:

PROPIETARIO:

UBICACION:

GIRO:

DENOMINACION O RAZON SOCIAL:

CAPITAL DE GIRO:

HORARIO:

FECHA DE SOLICITUD:

NUMERO DE TELEFONO:

FIRMA:

PALACIO MUNICIPALS/N COL.CENTRO C.P42680 TEL772727 3292 e-mail: gobiernompalelarenal.2024.2027@gmail.com



