[image: ]

	INSPECCION DE REGLAMENTOS

	DEPENDENCIA ___________________

	NUM DOMICILIO__________________

	TIPO DE MOVIMIENTO____________

	APERTURA / E. DOMICILIO / TRASLADO / REFERIDO





FECHA ______ DE _________ DEL 20___
SOLICITUD DE LICENCIA MUNICIPAL
NOMBRE: __________________________________________________
R.F.C.  __________________________  TEL.  ______________________
DOMICILIO: _________________________________________________
POBLACIÓN: ________________________________________________
MUNICIPIO: _________________________________________________
DATOS DEL GIRO COMERCIAL: __________________________________
COLONIA: ___________________________________________________
DELEGACIÓN:________________________________________________
DOMICILIO: __________________________________________________
ENTRE CALLES: _______________________________________________
REPRESENTANTE LEGAL: ________________________________________
(PARA USO EXCLUSIVO DEL INSPECTOR DE REGLAMENTO): ____________
DESCRIPCION DEL LOCAL: ________________________________________
SOLICITANTE	INSPECCION Y VIGILANCIA
________________________                                                             ________________________
	
DIR. PADRON Y LICENCIAS	FUNCIONARIO ENCARGADO DE HACIENDA MPAL.
___________________________                                                             _________________________
	
PRESIDENTE MUNICIPAL
______________________________
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