SECRETARIA DE DIRECCION DE PROTECCION

=%y SALUD o SESEQ CONTRA RIESGOS SANITARIOS

QUERETARO

CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS Codigo: CIS-P-01/F06

Solicitud de opinidn técnica de visto bueno para el otorgamiento de

licencia de alcoholes Pagina: 1 de 1

DGC-P-01/IT01/F05

FOLIO (USO EXCLUSIVO DE LA DPCRS):

LLENAR CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA O COMPUTADORA

1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO RFC:

DOMICILIO (CALLE, NUMERO EXTERIOR/INTERIOR O LETRA) No. DE FOLIO DE ALCOHOLES
COLONIA MUNICIPIO LOCALIDAD ENTIDAD FEDERATIVA
CODIGO POSTAL TELEFONO, CEL. Y FAX CORREO ELECTRONICO

2. ELABORE EL CROQUIS PARA LA UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO:

OBSERVACIONES PARA LA UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO:

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENER INFORMACION CONFIDENCIAL ;ESTA DE ACUERDO EN HACERLOS
PUBLICOS? S NO

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PROPIETARIO O
REPRESENTANTE LEGAL

ESTE DOCUMENTO ES EMITIDO POR LA DIRECCION DE’PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS, PARA USO INTERNO DE LA ORGANIZACION.
QUEDA PROHIBIDA SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION DEL PROPIETARIO DEL MISMO.



