
APERTURA
MODIFICACION

APERTUR SARE

CLAVE CATASTRAL  DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

DOMICILIO :
Calle No Ext. Letra No Interior

Localidad Municipio Entidad Telefono Correo Electronico

DENOMINACION COMERCIAL

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO
Calle No Ext. Letra No Interior

Localidad Municipio Entidad Telefono Correo Electronico

DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO BODEGA INDUSTRIA OFICINA

GIRO COMERCIAL: _________________________________________OTROS (EXPECIFIQUE)

USO DE SUELO

DATOS DEL PROPIETARIO DEL PREDIO (establecimiento)

Apellido Paterno             Apellido Materno                  Nombre(s)

DICTAMEN USO DE SUELDO SI NO No de Dictamen Superficie del local (M2)

ESTADISTICAS GENERALES

NUMERO DE EMPLEADOS FECHA DE APERTURA CAPITAL INVERTIDO

CROQUIS DE LOCALIZACION INFORMACION SOBRE RESIDUOS PELIGROSOS

Presenta Contrta de Residuos Peligrosos

SI NO
Indique la cantidad de Basura generada en su establecimiento

Bolsa Pequeña Bolsa grande o Costa

Botes de Basura Contenedor

PARA SER LLENADO POR PERSONAL MUNICIPAL

Firma de la Solicitante 0 Representante legal

Manifiesto bajo protexta de decir verdad, que la informacion proporcionad

es veridica, y que cuento con la autorizacion necesaria para realizar el 

tramite y licencia solicitada. Nombre Firma y Sello
REQUISITOS PARA EL TRAMITE:

1 Llenado de Solicitud de Liciencia 7 Comprobane de Domicilio (Negocio)
2 Dictamen de Uso de Suelo y Factibilidad de Giro de Desarrollo Urbano, 8 Documento Original y compia para cotejo que acre-

(de no ser necesario uso de suelo, Vo Bo de Desarrollo Urbano). dite el derecho de propiedad o uso de inmueble.
3 Aviso de Inscripcion en Hacienda (situacion fiscal) 10 Pago de Derechos que correspondan.

4 Dictamen de factibilidad emitido por la Direccion de Proteccion Civil 11 Si es Persona Moral Acta Constitutiva y poder nota

5 Aviso de Funcionamiento de los Servicios de Salud (Jurisdicion Sanitaria 2) rial del apoderado legal.

6 Identificacion Oficial 12 Los demas que determine la autoridad competente

Inversion Extranjera (   ) o Nacional (   )

Favor de indicar de los predios * El predio dentro de la manzana y nombre de las 
calles que la circulan

Colonia                                    C. P. 

B: DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
REG. FED. DE CONTRIBUYENTES

Colonia                                         C. P. 

COMERCIO SERVICIO

A: DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

___________________________________________________________________________________________________

APERTURA DE LICENCIA MUNICIPAL DE FUNCIONAMIENTO
MUNICIPIO DE PEDRO ESCOBEDO, QRO

FECHA DEL TRAMITE
DIA MES AÑO FOLIO: DES ECO/   


