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Estados Unidos Mexicanos
Secretaria de Salud

TAMAULIPAS

000089 Comision Estatal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
Direccion de Evaluacién y Autorizacion Sanitaria

l Nombre del Propietario: C. Leonor Mercado Arellano. 0

Razén Social o Denominacion: Fumigadora Noreste.

Domicilio: Rosalio Bustamante N° 1206 entre Topiltzin y Lerdo de Tejada.

Colonia y/o Localidad: Colonia Tolteca, C.P. 89160
Delegacién o Municipio: Tampico.

Entidad Federativa: Tamaulipas.
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i LICENCIA SANITARIA NO. i
CLASIFICACION AUTORIZADA PARA: Il
561710 Servicios de Control y Exterminacion de Plagas.
: ity
il LINEAS AUTORIZADAS: i
SERVICIOS DE CQNTROL DE PLAGAS EN ZONAS URBANAS, APLICANDO PLAGUICIDAS
SOLO DE USO URBANO, DOMESTICO Y/O JARDINERIA.
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Vigencia Indeterminada “m TIEMPO DE TADOS
de conformidad al Articulo 370 Ofyl
L de la Ley General de Salud i \ :Q
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C. Dra. Gl H‘_Ala de Jesus Molina Gamboa
Secretaria de*Salud y Direccion General del O.P.D.
de Servicios de Salud en Tamaulipas
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Articulos-4 Fracce. Il Inciso C y 14 Fraccion | del Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

ESTA LICENCIA DEBERA ESTAR EXHIBIDA EN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO



