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Coordinacién de Autorizaciones y Licencias .
SOLICITUD (O REIMPRESION
Licencia Municipal de Funcionamiento
FOLIO INTERNO: P O BAJA
NO. LICENCIA: FECHA:
4 N
NOMBRE DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL:
DOMICILIO FISCAL:
CALLE NO. EXT. NO. INT. COLONIA
TELEFONO: D| || | D| || |D| || ||:| CORREO ELECTRONICO:
CODIGO POSTAL
TERCER ACREDITADO O PERSONA DE CONFIANZA:
recerono: [ 1[I ICIC OO
N\ J
G : B
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO PERSONAFisicA () PERsoNA MORAL ()
NOMBRE 0 DENOMINACION COMERCIAL:
RFC: DOMICILIO:
CALLE NO. EXT. NO. INT.
COLONIA CODIGO POSTAL
Si el predio donde se encuentra ubicado el establecimiento esta regularizado y cuenta con una clave catastral anexa a continuacion, en caso de no contar con una, seleccione la
opcion de domicilio ejidal.
auvecsmermac | ] ] JJJ000O0000] smessoson: O
\ NOMBRE DEL PROPIETARIO DEL INMUEBLE: )
(~ GIROS SOLICITADOS (Apartado unicamente para APERTURA) CODIGO SCIAN R
R L/
(" No.ViSTO BUENO: mro: O O rREseo: () O O )
NO. FACTIBILIDAD DE GIRO: ANUAL  BIANUAL BAJO MEDIO ALTO
DICTAMEN DE USO DE SUELO: NUMERO DE EMPLEADOS:
El horario autorizado para todo establecimiento con giro comercial, industrial, servicios o de cualquier otra indole, sera de lunes a domingo de 06:00 a 22:00 Hrs.,
asi como lo establece el articulo 23 de la ley de Ingresos del Municipio de El Marqués del afo en curso. Se estableceran rangos de valor, para la ampliacion de
horario, en caso de asi ser solicitado.
\SOLICITUD DE AMPLIACION DE HORARIO: %
' . . VA
¢El comercio cuenta con anuncio? O Si O No
¢Elanuncio es de tipo?
O Sin estructura O Semiestructurado O Luminoso
\Medidas: )
73 K> > ’ SXEX A
En caso de solicitar algin cambio seleccione:
Cambio de propietario o Cambio de domicilio Otro (Especifique):
representante legal O O
Cambio de denominacion Se agrega giro
\comercial O O /

SELLO DE RECIBIDO

OBSERVACIONES

FIRMA DEL PROPIETARIO O
REPRESENTANTE LEGAL

Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la
informacion antes mencionada es completamente
veridica.

USO EXCLUSIVODELA

COORDINACION
TEL. 442 238 8400 EXT. 1556




REQUISITOS GENERALES

(O 1.-Solicitud de Licencia de Funcionamiento (solicitud al reverso de esta pagina) firmada por el
representante legal.

(O 2- Original y copia de la dltima Licencia de Funcionamiento que se tenga, en caso de ser
apertura se omite este punto).

(O 3.-Copia de identificacion del representante legal (INE).

(O 4.- Copia de la Constancia de Situacién Fiscal actualizada o, en su defecto, copia del CURP.

(O 5.- Copia de comprobante de domicilio (este de donde esta ubicado el negocio) no mayor a 3
meses.
6.- Copia de Dictamen de Uso de Suelo vigente del afio en curso.

(O 17.- Copia de la Factibilidad de Giro vigente del afio en curso.

(O 8.-Copia del Visto Bueno de Proteccion Civil vigente del afo en curso.

(O 9.- Copia de recibo de pago predial (este de donde esta ubicado el negocio) en caso de estar
ubicado dentro de un predio irregular solicitar formato de declaracién de domicilio ejidal.

(O 10.- Fotografias del establecimiento, 4 del interior y 4 del exterior (en las cuales se pueda
apreciar la totalidad del establecimiento de preferencia de diferentes angulos).

O 11.- Fotografia de anuncios relativos al comercio o negociacion

(O EN CASO DE VENDER ALCOHOL, PRESENTAR COPIA DE LICENCIA DE ALCOHOLES VIGENTE, EMITIDA
POR EL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUERETARO.

(O EN CASO DE TENER MANIPULACION DE ALIMENTOS, ANEXAR COPIA DEL TARJETON DE CONTROL
SANITARIO DE AL MENOS EL 50% DEL PERSONAL MANIFESTADO EN LA SOLICITUD.

REQUISITOS ESPECIFICOS
En caso de que el propietario del negocio sea una Persona Moral

(O 12.- Cédula de identificacién fiscal de la Persona Moral (RFC).
(O 13.- Copia del Acta Constitutiva.
(O 14.- Copia de Poder Notarial que acredite personalidad del representante legal.

APERTURA TIPO SARE

Considerando que este tipo de apertura es inicamente para negocios considerados “comercio al por
menor” de bajo riesgo.

FORMAS DE TRAMITE

MODIFICACION, BAJA O REIMPRESION

1.- Solicitud debidamente llenada especificando el cambio a realizar: (MODIFICACION, BAJA O
REIMPRESION).

2- Original de la ultima Licencia de Funcionamiento recibida.

3.- Oficio dirigido a la Directora de Ingresos, expresando el motivo por el cual solicita la reimpresion
de la misma. (REQUISITO ESPECIFICO PARA REIMPRESION)

4.- Copia de laidentificacion del representante legal (INE).

5.- Presentar copia del documento que acredite o justifique el cambio a realizar en la licencia.
(REQUISITO ESPECIFICO PARA CUALQUIER TIPO DE MODIFICACION)

NOTA: ,

® NO SE RECIBE DOCUMENTACION INCOMPLETA.

e EN CASO DE NO SER EL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL DEBERA PRESENTAR CARTA PODER
SIMPLE AL MOMENTO DE INGRESAR Y RECOGER DOCUMENTACION, ESTA DEBERA ESTAR FIRMADA POR
OTORGANTE, RECEPTOR Y 2 TESTIGOS, ADJUNTANDO COPIA DEL INE DE LOS FIRMANTES.

FORMATO DISPONIBLE DENTRO DEL APARTADO DE LICENCIAS DE FUNCIONAMIENTO EN
LA PAGINA OFICIAL DEL MUNICIPIO DE EL MARQUES
https://elmarques.gob.mx/LicFunBajolmpacto/index.html

DIRECCION DE INGRESOS UM e ™
COORDINACION DE AUTORIZACIONES Y LICENCIAS Carretera Estatal 210 KM. 6.5, No. 6301,

TEL. 442 ° 238 ° 8‘!00 EXT. 4504 Jesus Maria, El Marqués Querétaro.




