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IDENTIDAD
que transihrma

TIPO DE AVISO (INDICAR CON UNA “X")

FOLIO

1(O)aperTura 2( )REANUDACION DE ACTIVIDADES REFRENDO 3(L)SUSPENCION DE ACTIVIDADES 4()CLAUSURA O CIERRE
s(O)canceLacion pe Licencia 6()oTros

DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL FECHA DE
NEGOCIO SOLICITUD
IGIRO O ACTIVIDAD| CLAVE
FECHA DE
SUBPENCISH FECHA DE FECHA DE
FECHA DE APERTURA b CLAUSURA O CANCELACION CAPITAL EN GIRO
AR CIERRE DE LICENCIA
DOMICILIO DEL HORARIO
ESTABLECIMIENTO AUTORIZADO
ENTRELAS CALLES ¥ DE
DE
POBLACION O CUENTA CON @ @
ProPIO( ) RENTADO! SERVICIO DE
1A O O UA POTABLE
NOMBRE CLAVE DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRISBUYENTES (R.F.C)

DOMICILIO PARTICULAR

D D & &
NOMBRE DEL PROPIETARIO
NUMEROQO DE CLAVE CATASTRAL DEL INMUEBLE NUMERQ DE RECIBO DE PAGO PREDIAL DEL ANO ACTUAL FECHA
NUMERO DE CONTRATO DE AGUA POTABLA NUMERO DEL ULTIMO RECIBO DE PAGO FECHA
BIMESTRE ANO
D
SOBRE LA PARED| SOBRESALIDO LUMINOSO SONIDO OTRO TIPO (ESPECIFICAR) M2

CAMBIO DE SITUACION FISCAL
(ESTE CUADRO SE LLENARA EN CASO DE MODIFICACION EN SU SITUACION FISCAL)
ANTERIOR ACTUAL

ESTABLECIMIENTO
NOMBRE DEL PROPIETARIO
UBICACION
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
GIRO O ACTIVIDAD

D A ADO DA
SELLO DE RECIBIDO DATOS DE LA LICENCIA MUNICIPAL NUMERO MOTIVO
NUMERO DE LICENCIA NUMERO DE RECIBO DE PACO

CANCELACION DE LA
FECHA DE CLAUSURA | CIERRE/SUSPENCION LICENCIA

ﬂ

DECLARO BAJO PROTESTA QUE LOS DATOS ASENTADOS SON VERIDICOS

FECHA DE LICENCIA FECHA

LICENCIA OTORGADA
AUTORIZO

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE _

MES

PRESIDENTE MUNICIPAL TESORERQ MUNICIPAL




