
DATOS PERSONALES DEL/DE LA  SOLICITANTE
Nombre:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Giro:

Domicilio:

Calle No. ext.       Letra        No. int. Colonia

 Fecha: Solicitud:

Sello

DIRECCIÓN DE DESARROLLO ECONÓMICO
LISTA DE FIRMAS DE CONFORMIDAD DE VECINOS 

LICENCIA MUNICIPAL DE FUNCIONAMIENTO

.

A petición del/de la vecino/a, quien solicita mi opinión para establecer el local comercial con el domicilio y giro (s) arriba 
mencionado (s), manifiesto que no existe ningún inconveniente para su funcionamiento, en virtud de que se compromete a 
respetar las normas legales municipales.

Nombre y firma del/de la  contribuyente 
o representante legal

* Bajo protesta de decir verdad manifiesto que la información proporcionada es verídica.

ENCUESTA VECINAL

Nombre:

Domicilio:

Firma:

Nombre:

Domicilio:

Firma:

Nombre:

Domicilio:

Firma:

Nombre:

Domicilio:

Firma:

Nombre:

Domicilio:

Firma:

Nombre:

Domicilio:

Firma:

Nombre:

Domicilio:

Firma:

Nombre:

Domicilio:

Firma:

Nombre:

Domicilio:

Firma:

Nombre:

Domicilio:

Firma:

Delegación:
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Teléfono:

Teléfono:
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Teléfono:
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Teléfono:

Teléfono:

Teléfono:

Teléfono:


