CROQUIS DE LOCALIZACION DEL ESTABLECIMIENTO & OBSERVACIONES DE PROTECCION CIVIL B

o N 1. Extintor de 4.5 Kg. Polvo Quimico Tipo ABC. (1 por cada 50.00 mis 2), o extintor de (02 para establecimientos que expendan o
manejen para su operacidn aparatos electronicos o manejen afimentos. Ambos tipos de extinguidotes deberdn contar con carga
vigentey sefialamiento colocado a 1,50 metros de aftura.

2, Lasinstalaciones eléciricas deberdn estar ocultas en canaleta o tubo condult

3. Encaso de que el establecimiento cuente con instalaciones de Gas LP. Deberdn estar entubo de cobre o coflex, pintadas con esmaite
color amarillo, en caso de contar con cilindro se deberd instalar en un lugar ventilado y no a menos de 3.00 metros de contactos
eléctricos.

4. lluminacion y ventilacion natural y/o artificial adecuada para la actividad a realizar.

el N 5. Botiquin de primeros auxilios. El botiquin deberd contener al menos: gasas estérilesi0 10, una bolsa chica de algoddn plisado,

carrete de telaadhesiva, 2 vendas eldsticas de 105 cm, 1 frasco de isodine d2 100 ml, | frasco deaicohol de 100 ml, agua oxigenaday
merteolate. El botiquin deberd estar instalado auna ltura de 1.50 a1.80 metros.

6. Sefialamientos de Salida de Emergencias, Rutade Evacuacion y que Hacer en caso de Incendio,

o E 1. Bafios en funcionamiento; En el caso de que el giro requiera sanitarios para el publico, deberd contar al menos con tapa en el
excusado, rollo de papel, jabdn y bote de basura.

8. No ocupar la via pabliani dreas verdes de propiedad municipal.

9. Limpiezaen general.

10. Deberd de observar estas medidas de seguridad durante el proceso de la inspeccion y como condiciones bidsicas de

S funcionamiento,

11. Para establecimientos dedicados a Ia reparacion de aparatos electrodomésticos, servicios de revelado, estudio fotografico,
servicios relacionados con el diseflo gréfico @ imprenta, se deberd cumplir con lo establecido por la NOM-052-EC0L-93, que
establece las caracterfsticas delos residuos peligrosos.

12. Para los Consultorios Médicos, se deberd cumplir con lo establecido por la NOM-087-ECOL-95, que establece los requisitos para fa
separacidn, envasado, almacenamiento, recoleccidn, transporte, tratamiento y disposicion final de los Residuos Peligrosos
BioldgicoInfecciosos (RPB.L).

3. Para los establecimientos dedicados a la manufactura de ropa, bordados o costura, se deberd cumplir con lo establecido por el
Articulo 61 del Reglamento Municipal para la Proteccién del Medio Ambiente y Equilibrio Ecoldgico, en materia de ruldos y energia

\_ ) térmicay luminica.
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REQUISITOS:
2 : B,
1).- Formato Unico de Apertura de Empresas (FUAE)
2).- Copia de documento que acredite legitimamente la propiedad o posesién del inmueble.
3).- Local previamente construido.
4).- Copia de Identificacién Oficial.
5).- Copia de documento que acredite que esta al corriente en pago del impuesto predial.
6).- En caso de contar con Constancia de compatibilidad urbanistica anexar copia de la misma.
7).- Copia del dltimo recibo de Sideapa.
8).- Firmas de Vo. Bo. De vecinos.
9).- Copia de alta ante hacienda o bien R1.
En caso de tratarse de una persona moral, ademas de los requisitos anteriormente mencionados.
10).- Copia del Acta Constitutiva.
11).- Copia de la Identificacién Oficial del Representante Legal.
En caso de renovacién de Licencia de Funcionamiento solo serd necesario presentar la licencia respectiva y la constancia de compatibilidad.
urbanistica realizando el pago de los derechos correspondientes.

kNota: Todos y cada uno de los requisitos sefialados como copias deberan acompafiarse de su original respectivo para su cotejo. 3,

DECLARACIONES FINALES DEL SOLICITANTE

& PRIMERA: EL SOLICITANTE presenta esta SOLICITUD voluntariamente bajo pr:

ella son veridicos y comprobables en cualquier tiempo.
SEGUNDA: EL SOLICITANTE declara que los documentos gue acompafia so
TERCERA: EL SOLICITANTE sefiala como domicilio convencional para todo
correspondiente, el domicilio donde se encuentra el establecimiento aqui m
CUARTA!: EL SOLICITANTE declara ser el RESPONSABLE del establecimiento
a través de terceras personas.

QUINTA: EL SOLICITANTE manifiesta que el Establecimiento esta habilitado para cumplir con las funcio
de la salud e integridad de las personas en general.

ecir verdad y manifiesta que los datos conte

ducidos de su original.
a SOLICITUD

0, de la Licenc

levar a cabo ismo dire

ende, sin menos cabo

. _ .

FIRMA DEL SO PRESENTANTE LEGAL
C Bajo prolesta de dedir verdad manifiesto que 13 0a es veridica y que los documentos que acompafig
P

OBSERVACIONES DE PROTECCION CIVIL
meuummmmawmmmmmummmgm

a3 vigente y sef
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5. weiis. B botiqu ‘al menos: gasas estériles)0 x 10, una bolsa chica de algoddn p
‘adhesiva, 2 vendas elésticas de 10y S am, 100 mi, 100m,
estarinstaladoauna alturade.50 31,80 metros.
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R. Ayuntamiento de Gémez Palacio, Dgo. 2019 - 2022

e LICENCIAS DE FUNCIONAMIENTO

UNA NUEVA HISTORIA

( FECHADESoOLICITUD | | | | | | | FOLEO:[ nN037 ) B
DfA MES ANo
EXPEDIENTE CATASTRAL DEL PREDIO DONDE SE uBicA ELestastecminto: || L I I I [ I I [ [ [ [ ||
\_ (Consum‘nlap_amwpcﬁofaquhmdﬂmnbodepndiar) J
(" A. DATOS DEL SOLICITANTE: )
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) O RAZON SOCIAL
s S g S 1 0 8 N % 0 5 6 e BE ISR EREL E TS
(CLAVE DE ELECTOR, C.URP. O DATOS DE PASAPORTE) RFC

TELEFONOS (PARTICULAR, OFICINA, CELULAR)

APODERADO ESPECIAL APODERADO GENERAL
SOLO PERSONAS MORALES: (CARTA PODER NOT) (ESCRITURA PUBLICA) OTRO
. REPESENTANTE LEGAL
B. DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO:
= CALLE No (EXT-INT-LETRA) COL. O FRACC, COD.POSTAL
ENTRE LA CALLE Y LA CALLE
C. DOMICILIO DE NOTIFICACION:
CALLE No (EXT-INT-LETRA) COL. O FRACC. COD.POSTAL
ENTRE LA CALLE Y LA CALLE

TELEFONO:

D. RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:
SENALE LA CAUSA LEGAL POR LA QUE ACTUALMENTE ES POSEEDOR DEL INMUEBLE DONDE ESTA EL ESTABLECIMIENTO.

@ POR SER PROPIETARIO O COPROPIETARIO, CONTANDO CON ESCRITURA PUBLICA DEBIDAMENTE INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, AS{ COMO TENER LA POSESION DEL ESTABLECIMIENTO.

POR SER ARRENDATARIO CONTANDO CON CONTRATO DE ARRENDAMIENTO VIGENTE

(©) POR SER COMODATARIO O TENER EL USO GRATUITO TEMPORAL DEL INMUEBLE.

(© POR OTRA CAUSA ESPECIFIGUE
(SUJETA A COMPROBACION ANTE LA AUTORIDAD)

LCUENTA CON AUTORIZACON DEL PROPIETARIO PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES
QUE SE MANCIONAN EN ESTA SOLICITUD?

'
E. DATOS DEL GIRO:
GIRO ESPECIFICO:
DENOMINACION COMERCIAL:

F. DATOS DEL PREDIO:
ZEL LOCAL DONDE PRETENDE UBICAR EL NEGOCIO ESTA CONSTRUIDO?

¢CUENTA YA CON CONSTANCIA DE COMPATIBILIDAD URBANISTICA? RF'gE DE
¢CUENTA YA CON LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO Y SOLICITA RENQ

NUMERO DE EMPLEADOS:[: AR A A UTILIZAR (

INVERSION ESTIMADA
EN PESOS:

FOLIO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS No.

O DE OPERACIONES:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO D RAZON SOCIAL R = AY U N TA M I E N T 0

Giro Solicitado: Denominag
uerde que la resolucién de su trdmite sera de 3 dias habile exclusivo del municipio.

A DE FECHA DE
D]|||I|I RESOLUCION

DIA MES ARO

DIA M

COMEZ PALACIO, DCO.
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