
                                                                                                     
TESORERIA MUNICIPAL 

                                                                  SUBTESORERIA DE INGRESOS 
                                                        DEPARTAMENTO DE INGRESOS DIVERSOS 

FORMATO: DID-01                                                                                                                              

 
 
 (Llenado por tesorería) 

FOLIO DID/EST/ ___________ 
                            

                                       
                                          

 
 
 

C. TESORERO MUNICIPAL 
P R E S E N T E. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO REGISTRO N° 
  

  
        FISICA    
                                                                                                                                                                      
          MORAL                                                                                                          
                                                                                                                                                   
          INMUEBLE PROPIO                                                                             
                                    
          INMUEBLE RENTADO *  
 

  
 

                                                                                                                                                                   
 

 

 
                                                                   
 
 
 
 
 
 
 

 
 

REQUISITOS 

1.1. FORMATO DID-01, LLENADO Y FIRMADO POR EL PROPIETARIO, APODERADO Ó REPRESENTANTE LEGAL. 
2.1. ORIGINAL DE LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO  
3.1. ORIGINAL DE LA IDENTIFICACIÓN OFICIAL DEL SOLICITANTE.  
4.1. IDENTIFICACIÓN OFICIAL. PARA PERSONAS JURÍDICAS COLECTIVAS, DEBERAN PRESENTAR PODER NOTARIAL 

ALTA    

                

        

 

 

 

 
             

Nombre del Arrendador:  

FORMATO DE ALTA AL PADRON DE ESTACIONAMIENTOS 

 
 
 
 
 
 
 

          El que suscribe____________________________________________________________________________________________________   
-- 
          Representante de__________________________________________________________________________________________________ 

 
Propietario ó Poseedor  del estacionamiento ubicado en:  _________________________________________________________________  
 

          Mz.______  Lt .______   Colonia / Fraccionamiento/ U. H.__________________________________________________________________ 
 

           Con superficie de:       (Terreno)  ________________                     (Construcción)  ___________________ (N° de Cajones)  ____________  

 

CLAVE CATASTRAL 

DOMICILIO SEÑALADO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES 

 
 
 
 
 
 
 

 Calle / Número)._______________________________________________________________________________________ 
 
 Mz. ________  Lt . _______   Colonia / Fraccionamiento/ U. H.__________________________________________________ 
 
Municipio. ___________________   Cp. ________  Correo Electrónico.____________ Teléfono.________________________ 

*ESPECIFIQUE 

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO  
Ó REPRESENTANTE LEGAL 

 

 
 
 
 
 
 

 

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE LA AUTORIDAD 
RECEPTORA 

 
 
 
 
 
 
 

 

F  E  C  H  A  

R.F.C.  

R.F.C 


