‘l AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE CHIAUTEMPAN
L™~ TESORERIA MUNICIPAL

qth_'«':ﬂ,ﬂ,'""f"' LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO

se explde la presente Licencia de Funcionamiento al solicitante.

C. ' JUAN CARLOS HERNANDEZ SANTOS

Que ha acreditado ante la Tesoreria Municipal que, redne los requisitos indispensables para desarrollar la actividad que le es propia por razén del giro o actividad que explota f
“LA ALTERACION DE ESTE DOCUMENTO O Sl EL GIRO COMERCIAL REALIZADO, NO CORRESPONDE AL QUE SE ASIENTA EN ESTA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO

SERA CAUSA DE CANCELACION”
OINSCRIPCION  (XREFRENDO EJERCICIO FISCAL: 2026
DENOMINACION O RAZON SOCIAL:  PROVEEDORES DE SERVICIOS MEDICOS GAIAS.C.  RFC: HESJ8104SOQ4 Fo 0. 30672
DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO: FRESNOS ORIENTE MANZANA 18, LOTE 3 COM/COL.: |NDECO
s i AZIVIBAD: NSEEEQRIOS MEDICOS HR. AUTORIZAD % X HRS.

tiistaisujeta al cumplimiento de las disposiciones previstas en los arﬂ {
: @ Tlaxcala y quedaré sin efectos cuando varien las condiciones o d;é

ﬁhréutempan Tlax,a 29 de ABRIL
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ESTAYYIGENGIA Dm BER COLOCADA EN UN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENT®
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