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Folio Fecha de Solicitud

Predio donde se ubica el establecimiento

DATOS DEL SOLICITANTE

Persona Fisica Representante legal de Persona Moral
Apellido paterno Apellido Materno Nombre (s)
Telefono (s) R.F.C.
Calle No. (Ext. Int.) Colonia o Fraccionamiento
Codigo Postal Delegacion o Localidad

Correo electronico:

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Tipo de Establecimiento Comercial |:|Servicios I

Nombre o razon social del establecimiento:

Giro Comercial

Calle No. (Ext. Int.) Colonia o Fraccionamiento
Codigo Postal Delegacion o Localidad
Telefono (s) Correo electronico
Entre la Calle y la Calle
Superficie en m2 Construccion en m2
Capital en giro R.F.C.
Fecha de alta: Inicio de operaciones:

Descripcion de las actividades:

Horario: No. de personal ocupado

lde3



=it/ TULA

Un Bueén Gebierno, Compromiso de Todos

]
TULA

Gobierno, Compromiso d
2016-2020

MUNICIPIO DE TULA DE ALLENDE

FORMATO UNICO DE APERTURA - LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO
SISTEMA DE APERTURA RAPIDA DE EMPRESAS

Folio Fecha de Solicitud

REQUISITOS
:|Copia de credencial de elector |:|Copia de alta ante Hacienda o bien Forma R1
:|Copia de pago predial actualizado |:|Copia del Acta Constitutiva de la empresa
:l Copia de pago del agua I:lizp;ila de la identificacion oficial del representante
:|Carta compromiso firmada .
TRAMITES ADICIONALES

PROTECCION CIVIL (SI APLICA)

Visto Bueno de Proteccién civil |:|

PROTECCION AMBIENTAL (SI APLICA)

Visto Bueno de Proteccién al ambiente |:|

CROQUIS DE LOCALIZACION DEL ESTABLECIMIENTO
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DECLARACIONES FINALES DEL SOLICITANTE:

PRIMERA: DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS SON VERIDICOS Y
COMPROBABLES EN CUALQUIER TIEMPO Y EN CUALQUIER MOMENTO, QUE CUALQUIER FALSEDAD U OMISION
DE LA INFORMACION PROPORCIONADA, SERA CAUSA DE LA REVOCACION DE LA LICENCIA DE
FUNCIONAMIENTO, ASI COMO LOS DEMAS DOCUMENTOS OFICIALES INHERENTES A LA MISMA, LO ANTERIOR
SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES EN QUE PUDO INCURRIR POR FALSEDAD DE DECLARACIONES ANTE
AUTORIDAD.

SEGUNDA: DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS SON COPIA
FIEL Y EXACTA DE SU ORIGINAL.

FIRMO LA PRESENTE SOLICITUD DE FORMA VOLUNTARIA, MANIFESTANDO QUE NO HUBO PRESION O
CUALQUIER VICIO DE VOLUNTAD.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE SARE

LLENADO EXCLUSIVO DEL MUNICIPIO

FOLIO

FECHA DE INGRESO FECHA DE RESOLUCION

GIRO SEGUN CATALOGO

NUMERO:

Vo. Bo. DE INGRESO AL SARE
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