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420 LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO\

se explde la presente Licencia de Funcionamiento al solicitante.

C. ( DR. PLACIDO COYAC CUAUTLE

Que ha acreditado ante la Tesoreria Municipal que, re(ne los requisitos indispensables para desarrollar la actividad que le es propia por razon del giro o actividad que explo‘ta !
“LA ALTERACION DE ESTE DOCUMENTO O S| EL GIRO COMERCIAL REALIZADO, NO CORRESPONDE AL QUE SE ASIENTA EN ESTA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO

SERA CAUSA DE CANCELACION”
O?&SCRIPCION OREFRENDO EJERCICIO FISCAL: 2026
DENOMINACION O RAZON sociaL: NEUROTECK TLAXCALA NEUROFISIOLOGIA CLINICARFC.: i Fo

com/coL: INDUSTRIAL No. 4403
HR. AuTORIzADO; 09:00 - 21:00

LAS MARGARITAS No.4

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIEN

\_

ta sujeta al cumplimiento de las disposiciones previstas en los articulos 4 y 10 fraccion XV del[Bando de Policia
pan, Tlaxcala y quedara sin efectos cuando varien las condiciones o circunstancias por las cuales, fue’expedida. |

/WUN-‘MIB% jautempan, Tlax, a 11 e SEPTIEMBRE .
(FH‘ATEFQPAN _____———-m/(
7 E.P

26

Angulo Meneses L dro Judrez Herndndez

'-;u Qlﬁ{unmpa[ TesorerolMumcnpal
; ESTA LICENCIA DEBERA SER COLOCADA EN UN LUGAR VISIBLE DEL ESTI ABLECIMIENT®
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