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FORMATO DE SOLICITUD PARA LA LICENCIA DE
FUNCIONAMIENTO DE MEDIANO IMPACTO

FECHA DE RESOLUCION

DIA MES ANO
INGRESO DEL TRAMITE HORA
DIA MES ANO
HORA: FOLIO:

DATOS GENERALES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RFC)

NOMBRE O DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO: TELEFONO CORREO ELECTRONICO

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO:

BODEGA SERVICIO
OFICINAS COMERCIO
ENTRE CALLE Y CALLE
No. EXTERIOR No. INTERIOR COLONIA O POBLACION CODIGO POSTAL

FECHA DE ANUNCIOS NO TIPO
APERTURA PUBLICITARIOS
TIPO DE MOVIMIENTO ‘ DEL SOLICITANTE REGISTRE LO SOLICITADO EL INMUEBLE ES
PROPIETARIO ARRENDADO PRESTADO

REGISTRE EL NOMBRE DEL PROPIETARIO
NOMBRE DEL APODERADO LEGAL (PERSONA JURIDICA COLECTIVA)|

CLAVE Y DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD O GIRO ECONOMICO

TOTAL DE LA INVERSION FECHA DE INICIO DE OPERACIONES
EMPLEA PERSONAS DISCAPACITADAS CUANTAS

DATOS DEL INMUEBLE
SUPERFICIE TOTAL DEL PREDIO CLAVE CATASTRAL
SUPERFICIE CONSTRUIDA NO. DE NIVELES USO ACTUAL
SUPERFICIE OCUPADA POR EL No. DE CAJONES DE ESTACIONAMIENTO No. DE EMPLEADOS
ESTABLECIMIENTO

CROQUIS DE LOCALIZACION

COMPROBANTE DE INICIO DE TRAMITE PARA LA OBTENCION DE LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO

FECHA DE F-MI-001/
SOLICITUD FOLIO DE SOLICITUD
DIA MES ANO
HORA: GIRO SOLICITADO:
FECHA DE
RESPUESTA
DIA MES ANO
HORARIO AREA RESPONSABLE:
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Portal Ayuntamiento No. 103, Col. Centro,
Temoaya, Estado de México, C.P. 50850,

Teléfonos: (719) 265 0067 / 265 0385
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REQUISITOS NUMERO DE COPIAS

|.- Formato de solicitud para la Licencia de Funcionamiento de
Mediano Impacto (requisitado y firmado)

2.- Personas fisicas deberan presentar una copia de la credencial
de elector o alguna identificacion oficial.

3.- Fotografias del Local comercial, por dentro y por fuera

4.- Acta constitutiva en caso de ser persona juridico colectiva y
en su caso poder notarial del representante legal (original y
copia). E Identificacion

5.- Cedula Informativa de Zonificacion

6.- Visto Bueno de Proteccion Civil y Bomberos

7.- Aviso de funcionamiento emitido por COFEPRIS

8.- Comprobante sobre la recoleccion de residuos peligrosos
biologico-infecciosos.

9.- Aviso de funcionamiento ante SEMARNART; ubicado en
Andador Valentin Gomez Farias #108, San Felipe Tlalmimilolpan,
municipio de Toluca, Estado de México. (madererias,
aserraderos)

10.- Licencia de Uso de Suelo

I 1.- Evaluacién de Impacto Estatal

Primera. El solicitante presenta esta solicitud voluntariamente bajo protesta de decir verdad y manifiesta que los datos contenidos en ella son veridicos y comprobables en cualquier
tiempo.

Segunda. El solicitante declara que los documentos que acompana son fielmente reproducidos de su original.

Tercera. El solicitante sefiala como domicilio convencional para todo lo referente a esta solicitud y en su caso, de la licencia correspondiente, el domicilio donde se encuentra el
establecimiento aqui mencionado.

Cuarta. El solicitante, declara ser el responsable del establecimiento en virtud de llevar a cabo la operacién del mismo directamente o a través de terceras personas.

Quinta. El solicitante manifiesta que el establecimiento esta habilitado para cumplir las funciones que se pretende, sin menoscabo de la salud e integridad de las personas en general.

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que la informacion es veridica y que los documentos que acompafio son auténticos, ademas asumo la responsabilidad de cumplir con los
requerimientos en las inspecciones subsecuentes, en el entendido que en caso de no hacerlo asi, me someteré a las sanciones correspondientes. Me hago sabedor de las penas en
que incurra por falsedad en términos del articulo 156, fracc. | del Cédigo Penal para el Estado Libre y Soberano de México, y se dara por cancelado el tramite solicitado

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

FECHA DE INICIO DE OPERACIONES:
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Portal Ayuntamiento No. 103, Col. Centro,
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