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Ceprisjal fss , JALISCO

LORSFONTAKN LA FIRUEL RS L0 1A GOBIERWO DEL BESTADO
TUESHOS SAMEARICS RLL ESTAL T SALISCO

/NOMBRE DEL PROPIETARIO: 'APSControl, S.A. DE C.V. N
DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO:  APSControl, S.A. DE C.V.
DOMICILIO: . LEO#4249 ,
COLONIA; | JUAN MANUEL VALLARTA
MUNICIPIO: S ZAPOPAN
ENTIDAD FEDERATIVA: - JALIsco

QODIGO POSTAL: ' ' 45120 | /

A

[o LICENCIA SANITARIA No.

~ AUTORIZACION PARA \

~

' SERVICIOS DE CONTROL Y EXTERMINACION DE PLAGAS URBANAS,

APLICANDO SOLO PLAGUICIDAS DE USO URBANOS, DOMESTICOS Y/O
‘ JARDINERIA.

N e o ey

/o VIGENCIA "\ LAPRESENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE
, Y CUANDO NO SEAN MODIFICADAS LAS
POR TIEMPO INDETERMINADO DE CONDICIONES EN LAS QUE FUE EXPEDIDA o=
CONFORMDADALARTICULO370DELALEY |
GENERAL DE SALUD
FECHA DE EXPEDICION

GUADALAJARA, JAL. A'08 DE OCTUBRE DE 2015

.

MISIONADd PARA LA PROTECCION
- CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL
ESTADO DE JALISCO

ESTA LICENCIA DEBERA ESTAR EXHIBIDA EN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO



