
Física

Moral

Firma de Autorización
(exclusivo para el Municipio)

Sello y Fecha de recibido

DATOS DEL COMERCIO

Horario de funcionamiento

Superficie  M2

Domicilio

Nombre o Representante Legal

Tipo de Tramite

Fecha de solicitud

Año Mes Día

ModificaciónAlta
Suspensión de 

Actividades Renovación

Tipo de Persona No de licencia
Establecido

Ambulante

Tipo de Comercio

R.F.C.

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Razón Social (Persona Moral)

Teléfono

Calle o Avenida Num. Ext.

Colonia Código Postal Teléfono

Entre la calle y la calle

Denominación  Comercial

Delegación Municipal

Bajo Protesta de Decir Verdad Manifiesto que la Información Proporcionada 
es Verídica y que los Documentos que Acompaño son Auténticos

Letra

Código Postal

Observaciones y Costo (Exclusivo para el Área de Licencias):

Nombre y firma del Contribuyente o Representante Legal

Num. Ext.Calle o Avenida

No. Empleados

SOLICITUD DE LICENCIA MUNICIPAL, AVISO DE MODIFICACIÓN O BAJA

Domicilio

Tesorería Municipal
Dirección de Ingresos

Describa Brevemente las Actividades Comerciales a Realizar

Colonia

PRESIDENCIA MUNICIPAL


