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Gobierno del Estado de México
Instituto de Salud del Estado de México
Coordinacion de Regulaciéon Sanitaria

SEMY

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

SOLICITUD DE DICTAMEN TECNICO DE FACTIBILIDAD DE INICIO DE CONSTRUCCION

Para uso exclusivo de la Jurisdiccién:

No. ,en

Numero de entrada

, Méx.
I T I I |

Antes de llenar el formato en su totalidad, Iéalo completa y cuidadosamente DIA MES ANO

1.- FECHA DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD.

2.- DATOS DEL PROPIETARIO

Registro Federal de Contribuyentes

Apellido paterno

Apellido materno

Nombre(s)

Sélo en el caso de que el propietario sea una persona fisica

So6lo en el caso de que el propietario sea una persona moral

Domicilio (Calle, nUmero, y colonia)

Localidad

Municipio

Cédigo Postal

Entidad Federativa

Teléfono

Fax

3.- DOMICILIO FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes

Domicilio (Calle, nimero, y colonia)

Localidad

Municipio

Cédigo Postal

Entidad Federativa

Teléfono

Fax

4.- DATOS DE LA OBRA

Nombre del Proyecto

Domicilio (Calle, nimero, y colonia)

Localidad

Municipio

Cédigo Postal

Entidad Federativa

Teléfono

Fax

Superficie de terreno M?

Superficie de construccion M2

Entre qué calle y qué calle se encuentra la obra

NOTA IMPORTANTE :

Requisite al reverso el croquis de localizacion




Croquis de localizacion:

Esta solicitud no autoriza a su titular para realizar
construcciones, obras, giros o actividades.

Nombre y Firma del Propietario

DICTAMEN TECNICO PARA FACTIBILIDAD DE INICIO DE CONSTRUCCION

DOCUMENTOS
REQUISITOS ORIGINAL [ COPIA

Solicitud en formato autorizado. 1 1
Acta constitutiva de la sociedad en el caso de personas morales. 1
Anteproyecto (Memoria descriptiva, Plano arquitecténico de conjunto y Croquis de 1
localizacion)
Poder notarial a favor de quien realiza el tramite (cuando no lo hace el interesado). cotejo 1
Comprobante de pago de cuota de recuperacion. 1 1

NOTA IMPORTANTE :

Este documento no es una autorizacidn sanitaria

REVERSO DEL FORMATO




