Z’«"' Y PEDRO

DIRECCION DE GOBIERNO 47 (
SOLICITUD PARA REALIZACION DE EVENTO ,)":*\// E&gQYBDEEAB}g

Pedro Escobedo, Qro,a___de  de 202_

Nombre del Solicitante:
Direccion: Teléfono:
Tipo de evento (Privado, religioso, deportivo, cultural, etc.):
Descripcion del evento:

Nombre del establecimiento:

Direccion del lugar donde se llevara a cabo el evento:
Fecha: Horario: de las alas horas
Cantidad de personas que asistiran:
Habréa venta de bebidas alcohdlicas:

SI( ) NO( )
Habra quema de pirotecnia:
SI( ) NO ( )

Referencias de la ubicacién del lugar:
*Pequefio Croquis del lugar donde se llevara a cabo el evento*

Al llenado de la presente Solicitud, me comprometo a dar cabal cumplimiento a las medidas
sanitarias y aplicables, desde el inicio hasta el término de mi evento, de conformidad con el
Acuerdo gque establece las acciones para atender la Emergencia Sanitaria generada por el
virus SARS-CoV2, publicado el Diario Oficial de la Federacion y en la Sobra de Arteaga, y
demas recomendaciones emitidas por los Organos municipales correspondientes.

Nombre y Firma del Solicitante
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