
CAMBIO DE RAZON SOCIAL

Teléfono fijo: Teléfono móvil: E-mail:

Área libre:Superficie construida:

No. Ext. No. Int.

No. Ext.

Monto de inversión en pesos $ (número y letra) No. empleados:

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Calle:

Colonia o localidad: C.P.

No. Int.

INDUSTRIAL

DATOS DEL PROPIETARIO

COMERCIAL PRESTACIÓN DE

HORA:SERVICIOS

TIPO DE MOVIMIENTO

APERTURA CAMBIO DE PROPIETARIO

Persona física Persona jurídico colectiva R.F.C.

Nombre o razón social:

           VENTANILLA ÚNICA 

DÍA MES AÑO

FECHA DE INGRESOTIPO DE GIRO O ACTIVIDAD

FORMATO ÚNICO DE APERTURA (FUA)

Actividad o giro complementario:

Número de cajones de estacionamiento:Documento que acredita la propiedad o posesión del inmueble:

Descripción general del proyecto/Uso de suelo:

Ubicación (carretera, prolongación, boulevard, circuito, avenida, calle, callejón, cerrada)

Superficie de aprovechamiento:

Colonia o localidad: Clave Catastral: C.P.

Referencias (entre calle y calle, casi esquina con,….) Superficie total del predio:

Otra (Especifique):

AMPLIACION DE GIRO

RENOVACIÓN

CAMBIO DE DOMICILIO

BAJA

SUSPENSIÓN

Domicilio para oír y recibir notificaciones en el municipio.

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL

C.U.R.P.

Actividad o giro preponderante:

He leído, entiendo y acepto el tratamiento de mis datos personales en los términos descritos en el aviso de priv acidad. La
presentacion de esta solicitud, no garantiza la autorizacion, ni faculta su apertura o la operación del establecimiento comer cial.

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacion proporcionada es veridica, por lo que en caso de existir 
falsedad en ella, me hago responsable de las sanciones administrativas y penales establecidas en los ordenamientos juridicos 
aplicables en la materia.

ESTE DOCUMENTO DEBE PRESENTARSE EN ORIGINAL  CON FIRMA AUTÓGRAFA Y TIENE VIGENCIA 30 DÍAS 
A PARTIR DE SU RECEPCIÓN



 

PROTECCIÓN CIVIL

• Llenar el presente Formato Único de Apertura;

• Identificación oficial vigente del propietario (INE, Cartilla de Servicio Militar, Pasaporte, Cédula Profesional o Licencia de Conducir); cuando no 

es el titular, presentar carta poder simple; en caso de vender bebidas alcohólicas y rastros, deberán tramitar y obtener el Dictamen de Giro;

• Licencia de Uso de Suelo emitida por la Dirección de Desarrollo Urbano;

• Visto bueno de Protección Civil, emitido por la Coordinación de Protección Civil y Bomberos                                                                         

• Carta poder simple para la gestión de un tercero autorizado.

PERSONAS JURÍDICO COLECTIVAS
*Aunado a lo anterior:

• Acta constitutiva de la empresa; 

• Poder notarial del representante legal anexando identificación oficial vigente (INE, Cartilla de Servicio Militar, Pasaporte, Cédula Profesional o 

Licencia de Conducir), otorgar carta poder simple para la gestión de un tercero autorizado.

PERSONAS FÍSICAS

**Especificar distancias a las esquinas más próximas**

CROQUIS DE UBICACIÓN

Deberá acudir a la Coordinación Municipal de Protección Civil y Bomberos para que se le asignen las medidas de seguridad indispensables en la 

materia. Requisito indispensable.

TIEMPO DE RESPUESTA

3 días hábiles.

El particular podrá presentar de manera física o enviar a través del correo electrónico

licencias@atlacomulco.gob.mx en formato PDF los siguientes requisito.

REQUISITOS PARA LA APERTURA DE ESTABLECIMIENTOS

DE MEDIANO Y ALTO RIESGO

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Rosa_de_los_vientos.svg

