
 

 

 

 

FECHA Y HORA DE RECEPCIÓN DEL TRÁMITE  FECHA Y HORA DE RESOLUCIÓN 

   

INSTRUCTIVO: LLENA CADA CAMPO DEL FORMATO DE CONFORMIDAD A LO QUE SOLICITA DE FORMA INDIVIDUAL. 
 

FORMATO ÚNICO DE SOLICITUD DE ALTA DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE 

APERTURA RÁPIDA DE EMPRESAS (FUSARE) 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL TITULAR: RFC: 

NOMBRE O DENOMINACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO: CORREO ELECTRÓNICO: 

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO: NO. EXTERIOR/INTERIOR: COLONIA/POBLACIÓN/BARRIO: CÓDIGO POSTAL: TELÉFONO: 

NOMBRE DEL APODERADO LEGAL (PERSONA JURÍDICO COLECTIVA): ENTRE LAS CALLES DE: 

GIRO SOLICITADO: CLAVE CATASTRAL: 

SUPERFICIE TOTAL DEL PREDIO: SUPERFICIE CONSTRUIDA DEL PREDIO: SUPERFICIE OCUPADA POR EL ESTABLECIMIENTO: NO. CAJONES DE ESTACIONAMIENTO: 

TOTAL DE LA INVERSIÓN: FECHA DE INICIO DE OPERACIONES: NO. DE EMPLEADOS HOMBRES: 

MUJERES: 

CON DISCAPACIDAD: 

REQUISITOS 

 DOCUMENTO QUE ACREDITE LA PERSONALIDAD DE QUIEN REALIZA EL TRÁMITE. 

 PERSONA FÍSICA: IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFÍA (CREDENCIAL DE ELECTOR, PASAPORTE, CÉDULA PROFESIONAL O CARTILLA MILITAR). CARTA 

PODER CON IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE DE LOS INVOLUCRADOS. 

 PERSONA JURÍDICA COLECTIVA: ACTA CONSTITUTIVA, PODER NOTARIAL, COPIA DE IDENTIFICACIÓN VIGENTE DEL REPRESENTANTE LEGAL 

 REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (ACTIVO). 

 DOCUMENTO QUE ACREDITE LA PROPIEDAD O POSESIÓN DEL INMUEBLE. (COPIA DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO, COMODATO, COMPRAVENTA O ESCRITURA; EN SU 

CASO, ANEXAR LA IDENTIFICACIÓN VIGENTE DEL ARRENDADOR). 

 FOTOS DEL ESTABLECIMIENTO (DOS DEL EXTERIOR Y DOS DEL INTERIOR EN DIFERENTES ANGULOS). 

 COPIA DE LA LICENCIA DE USO DE SUELO (O EN SU CASO, QUE EL GIRO SOLICITADO SE ENCUENTRE CONTEMPLADO EN EL USO DE SUELO AUTORIZADO, CONFORME AL 

PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO URBANO VIGENTE). 

NOTAS 

 LLENAR EL FORMATO ÚNICO DE SOLICITUD DE ALTA PARA LA OBTENCIÓN DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO SARE (FUSARE) 

DE CONFORMIDAD CON EL TÍTULO CUARTO, CAPÍTULO SEGUNDO, SECCIÓN DÉCIMA, ARTÍCULO 159 DEL CÓDIGO FINANCIERO DEL ESTADO DE MÉXICO, LOS DERECHOS 

SOBRE EL PAGO PARA GIROS DE BAJO IMPACTO SE ENCUENTRA SUBSIDIADO. 

............................................................................................................................. .................................................................... 

 

 

SOLICITUD/FOLIO: 

_________________________________ 

 
 

FECHA Y HORA DE RECEPCIÓN DE TRÁMITE  FECHA Y HORA DE RESOLUCIÓN 

   

 

 
 

 

 

 

 

  

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL TITULAR: 

 
 

 
SELLO INSTITUCIONAL 

 

 
 
 
 

GIRO SOLICITADO: 

 

 

SOLICITUD/FOLIO: ___________________________________________________                                                      TRÁMITE REQUERIDO:  ________LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO COMERCIAL 

                                                                                                                                                                                                            

DIRECCIÓN:  C.  REFORMA  NUM.  4,  COLONIA  CHALCO  CENTRO,  CHALCO  ESTADO  DE 
MÉXICO.    TELÉFONO: (01 55) 597 335 65.

FOR-GCH/DDE/DCMAE/01/2020  



 

 

  
 

 
 

 

 

 

 

 

 
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE 

HAGO CONSTAR BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE 

LOS DATOS ASENTADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO 

SON CIERTOS. 

  

 

 

 

 

 

 
FIRMA DEL RESPONSABLE DE VENTANILLA 

 
 

 
............................................................................................................................. ...................................................................... 

CROQUIS DE LOCALIZACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEBERÁ INCLUIR LOS NOMBRES DE LAS CALLES QUE DELIMITAN LA MANZANA DE SU UBICACIÓN Y LA DISTANCIA APROXIMADA DE LA ESQUINA 

MÁS CERCANA AL INMUEBLE. 

"EL REPRESENTANTE LEGAL SE OBLIGA A CUMPLIR CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EN MATERIA DE PROTECCIÓN CIVIL DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO 

EN EL BANDO MUNICIPAL DE CHALCO ESTADO DE MÉXICO 2020" 

DIRECCIÓN:  C.  REFORMA  NUM.  4,  COLONIA  CHALCO  CENTRO,  CHALCO  ESTADO  DE MÉXICO.    
TELÉFONO: (01 55) 597 335 65.

 ciudadano la autorización para llevar a cabo el tratamiento de los datos personales, con el fin para tener un registro de los tramites de Licencia 
de  Funcionamiento  del  municipio,  así  como  para  tener  un  expediente  de  respaldo,  con  nombre  de  registro  “LICENCIAS  DE 
FUNCIONAMIENTO  SARE”.  Así  mismo  se  le  informa  que  dichos  datos  personales  no  serán  transferidos  a  ninguna  instancia,  pero  serán 
publicados en el  portal  de  IPOMEX  y  con  el  objetivo  de  que  conozca  la  forma  en  que  protegemos  sus  datos  y  los  derechos  con  los  que
 cuenta,  se  le recomienda  consulte  de  manera  completa  el  Aviso  de  Privacidad  Integral,  en  la  página  oficial  de  Gobierno  de  
Chalco: https://municipiodechalco.gob.mx/transparencia/avisos-de-privacidad.

AVISO DE PRIVACIDAD: La Dirección de Desarrollo Económico a través del Departamento Centro Municipal de Atención Empresarial, solicita al

Aviso de Privacidad 
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