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PFRÑlISO AI\4BULANTE Y ESTACIONADO DE "PRODUCTOS CASEROS,,
EL DIA 2210412016 EN SEDE COIVUNITARIA DE fulAITF CENTRO PARA EL
PAGO DEL IPS., DEBE CUMPLIR CON EL S.I.I, Y SANIDAD DEL AI\¡BIENTE
ADEIV1AS DEJAR LIMPIOS LOS LUGARES OCUPADOS.
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