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FORMATO UNICO DE SOLICITUD

Jilotzingo, Estado de Mexico a: de del afio

DIRECTOR DE DESARROLLO URBANO.
PRESENTE.

Por mi propio derecho y por este medio vengo a solicitar el tramite para la correspondiente:

Autorizacion de: Constancia de: Licencia de construccion: Cambio de:

Licencia de Uso del Suelo Numero Oficial. Obra nueva. Modificacién de Proyecto
|| Alineamiento y numero oficial. Suspension de obra. . Ampliacion. Barda. Uso de suelo.

Prorroga de licencia. Termino de obra. . Demolicion. Excavacion o relleno. Densidad.

Cedula informativa de zonificacion. Regularizacion de Construccion . Modificacién o Reparacién de Estructura. Coeficiente de Ocupacién y/o Utilizacién
|| Permiso de Obras Subterraneas o Aéreas. . Movimiento de Tierras. Altura de Edificaciones.

Rotura de Pavimento y/o Banquetas . Construccion e instalaciéon de Antenas para radiotelecomunicaciones, anuncios, ascensores, escaleras mecanicas.

DATOS DE PROPIETARIO E INMUEBLE

Propietario (a)

Representante legal

Propietario (a) de Predio con la siguiente superficie en m2:

Ubicado en: Manzana Lote

Colonia, Poblado, Comunidad, Conjunto Urbano y/o Condominio:

Municipio de JILOTZINGO Estado de México Codigo postal

Clave catastral

Uso actual Uso de suelo que se pretende y Numero de Viviendas o tipo de comercio.
Superficie de construccién existente en m2: Superficie por construir en m2:

DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES

Manifiesto mi domicilio para oir y recibir notificaciones en el Estado de México.

Ubicado en

Colonia o Fraccionamiento Localidad
Municipio Codigo Postal
Telefono Correo Electronico

CROQUIS DE LOCALIZACION

weortavte: [P QO RIMIATO GRATUITO

Anotar las Distancias mas cercanas a las esquinas, el Ancho de la Calle y los Numeros Oficiales Colindantes como referencia.

Exclusivo para Datos de Perito Responsable de Obra:

Nombre Telefono
Domicilio Municipio:

Profesion Cedula Profesional:

No. De perito: Libro:

Foja: Fecha: Firma y sello del: Perito

FIRMA DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL RECEPTOR DE VENTANILLA NUMERO (S) DE EXPEDIENTE (S) ASIGNADO (S)

POR MI PROPIO DERECHO Y BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, SOLICITO EL TRAMITE SENALADO, ASI MISMO MANIFIESTO QUE LOS DATOS Y
DOCUMENTOS QUE PRESENTO SON LOS VERDADEROS Y POR LO TANTO ME HAGO SABEDOR QUE LAS PENAS EN QUE INCURRA POR FALSEDAD, EN
LOS TERMINOS DEL ARTICULO 156, FRACCION | DEL CODIGO PENAL PARA EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MEXICO, INDEPENDIENTEMENTE DE LA
CANCELACION DEL TRAMITE SOLICITADO. DE IGUAL MANERA TENGO CONOCIMIENTO DE QUE EN CASO QUE NO LE DE SEGUIMIENTO AL PRESENTE
TRAMITE POR UN PERIODO DE 30 DIAS NATURALES A PARTIR DE SU RECEPCION ESTE SERA CANCELADO.




