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SAN ANTONIO LA ISLA )‘_ COMUNIDAD

SOLICITUD DE TRAMITES DE ACTIVIDADES COMERCIALES 0 SERVICIOS

FOLIO:

[oiA [ MEs [AROC

Bojo protesta de decir verdad manifiesto que la informacién es veridica y que los documentos que acompaiio son auténticos, ademds
asumo la responsabilidad de cumplir con los requerimientos en las inspecciones subsecuentes, en el entendido que, en caso de no hacerlo
asf, me someteré a las sanciones comrespondientes. Me hago sabedor de las penas en que incurra por falsedad en términos del articulo
157, fracc. 1 del Cédigo Penal para el Estado Libre y Soberano de México, y se dard por cancelado el trdmite solicllodo

DATOS DEL CONIRIBUYENTE‘

NOMBRE O RAZON
SOCIAL DEL REC:
CONTRIBUYENTE:

DOMICILIO: NO. |

COLONIA: CiP. | TEL:

LOCALIDAD: ) MUNICIPIO

NOMBRE O RAZON SOCIAL T (RFC]
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD O GIRO ECONOMICO HORARIO:
DOMICILIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
UsoO
BODEGA SERVICIO
: OFICINAS COMERCIO

ENTRE CALLE Y CALLE
No. EXTERIOR No. INTERIOR COLONIA O POBLACION CODIGO POSTAL

FECHA DE ANUNCIOS ) KO TIPO

APERTURA PUBLICITARIOS

TIPO DE MOVIMIENTO ACTUALIZACION DE DATOS

ALTA DE BAJA DE ’
ke S REFRENDO PROPIETARIO DOMICILIO CAMBIO DE GIRO
CLAVE CATASTRAL METROS CUADRADOS:
FIJO SEMIFIJO AMBULANTE

= No De Empleados

RACIONES FINALES DELSOLICITANTESS

Primera. El solicitante presenta esta solicitud voluntariamente bajo protesta de decir verdad y manifiesta que los datos contenidos en ella
son veridicos y comprobables en cualquier tiempo.

Segunda. El solicitante declara que los documentos que acompaiia son fielmente reproducidos de su original.

Tercera. El solicitante sefiala como domicilio convencional para todo lo referente a esta solicitud y en su caso, de la licencia
correspondiente, el domicilio donde se encuentra el establecimiento aqui mencionado.

Cuarta. El solicitante, declara ser el responsable del establecimiento en virtud de llevar a cabo la operacién del mismo directamente o a
través de terceras personas.

Quinta. El solicitante manifiesta que el establecimiento estd habilitado para cumplir los funciones que se pretende, sin menoscabo de la
salud e integridad de las personas en general.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
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