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Autorizacion de
Notificacion Electronica

Para complementar tu comparecencia a una visita de verificacidbn sanitarig,
debera enviar el formato de autorizacién de notificacion electrénica previamente

requisitado con tinta azul al correo cis.ventanilla@saludnl.gob.mx con la siguiente
informacién:

I. Asunto: Autorizacién de Notificacién Electrénica Folio 2500XXXX (el folio
que se asigno a su comparecencia en fisico).
[I. En el cuerpo del correo agregar datos completos de su establecimiento:

« Persona fisica: Nombre completo del propietario.

+ Persona moral: Razén social (como aparece en el alta de Hacienda).

« Domicilio completo: Calle, nUmero exterior e interior, colonia, municipio,
entre calles, cédigo postal, teléfono y correo electrénico.

« RFC (presentado en el alta ante esta dependencia).

+ Indicar actividad o giro de la empresa o persona.
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