{" l EXP.: 584 k'

SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO
SUBDIRECCION DE SALUD AMBIENTAL

NOMBRE DEL PROPIETARIQ O RAZON SOCIAL: FUMIGASIN CONTROL DE PLAGAS Y/O
JUAN CARLOS CASTRO ZEPEDA.

DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO: FUMIGASIN CONTROL DE PLAGAS

POMEICILICE INDIO DE GUELATAO Nihjlh, INT. 102

COLONIA Y/0 LOCALIDAD: MIGUEL HIDALGO,

MUNICIPIO: CULIACAN

s SR S SINALOA

ENTIDAD FEDERATIVA:
o J
"f LICENCIA SANITARIA No. _\"

F AUTORIZADO PARA: )

951061 DESINFECCION FUMIGACION DE INMUEBLES.

o~ ~ KECHA DFEXPEDICION 09/12/2005
VENCIMIENTO LA PRESENTE AUTORIZACION kS VALIDA STEMPRE ¥ CUANDO NO SEAN
MODIFICADAS LAS CRNRICIONESEN QUE FUE EXPEDIDA
MES DIA
INDETERMINADO T S
\_ J DR. EF EVERRIA AISPURO

ESTA LICENCIA DEBERA ESTAR EXHIBIDA EN LUGAK VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO
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