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SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE NORMATIVIDAD Y REGULACION SANITARIA

& J
(DENOMTNACION DEL ESTABLECIMIENTO: FUMITEC, FUMIGACIONES TECNICAS \
NOMBRE DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL: JESUS AARON LUGO ANAYA
DOMICILIO:

BLVD. ENRIQUE FELIX CASTRO NO. 3028-A

COLONIA Y/O LOCALIDAD: COL. INFONAVIT BUMAYA
MUNICIPIO:
CULIACAN, SIN
ENTIDAD FEDERATIVA: SINALOA.
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LICENCIA SANITARIA No. \
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AUTORIZADO PARA:

951061 DESINFECCION Y FUMIGACION DE INMUEBLES.
(Incluye servicios urbanos de fumigacion, desinfeccion y control de plagas en :
jardineria, industrial, comercio, casa habitacioén y zonas urbanas.)

e = FECHA DE EXPEDICION 03/06/2008
VENCIMIENTO LA PRESENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN
MODIFICADAS LAS CONDICIONES EN QUE FUE EXPEDIDA
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“HECTOEPONCE RAMOS
TUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO

ESTA LICENCIA DEBERA ESTAR EXHIBI
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