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FET-002
FORMATO DE SOLICITUD
SISTEMA DE APERTURA RAPIDA DE EMPRESAS
foLio
FECHA DE SOLICITUD LI_J_I_l_lJ
DA MES ANO
DATO CATASTRAL DEL PREDIO DONDE SE UBICA EL ESTABLECIMIENTO ] | | | N ) O | | |
f/ A. DATOS DEL SOLICITANTE O RAZON SOCIAL: \
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
S
TELEFONOS (PARTICULAR, OFICINA, CELULAR) REC
SOLO PERSONAS JURIDICAS COLECTIVAS: TELEFONOS
REPRESENTANTE LEGAL
B. DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO:
CALLE No. (EXT-INT-LETRA) COL, O FRACC. or
ENTRELACALLE YIACALLE e ————
LOCALIDAD TELEFONOS

C. DOMICILIO FISCAL:

CALLE No. (EXT-INT-LETRA) COL. O FRACC. cr

. ENTRELACALLE Y LA CALLE
LOCALIDAD

B
:
Fi

/ D. DATOS DEL PREDIO:

SUPERFICIE DEL m AREAA
TERRENQ (rv') UTILIZAR ()

\ No. DE CAJONES DE ESTACIONAMIENTO
£

e QD

(HABILITADOS EN EL

FAY

/~ E.DATOS DEL GIRO:

GIRO SOLICITADO:

DENOMINACION COMERCIAL:
TIPO DE ESTABLECIMIENTO:

UNICO, SUCURSAL O MATRIZ

ACTIVIDAD PREPONDERANTE:

INVERSION ESTIMADA EN PEsOs: @)  NUMERO DE EMpLEADOS: () y

— ] FORMATO DE SOLICITUD SARE
NOMBRE O RAZON SOCIAL

APELLIDG PATERNG APELLIDO MATERNG NOMBERE(S)

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO: ool i I—.,.'LL.L—L..'.,—[
caLLE No. (EXT-ANT-LETRA) COL O FRACC secsin o e |

GIRO SOLICITADO:

b ﬁﬂl AENTP;DNC'T:DS mﬂtﬂ.’mﬁﬁs !'T b HDRARJD[EATENC\IjNiDElUNEM"IEMBDESLMMWII'DM-
A i E TELEFOND DE OFICINA: 3-14-80-72 Y 3-15-40-31
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/ CROQUIS DE LOCALIZACION DEL ESTABLECIMIENTO N \\

— 1 l | [

S

s imporrants sefialr Ioa nombres de las calles col ndantes a
L manzana en qe s encuentra el predia. asi como la distancla
en metros 2 13 esquina mds préxma,
NOTA: §i 1a localizacién no es exacta, no se reclbiri el formato.
e de soliciiud SARE S DOS DI4S

L_' [ | | J
™

/_ CONSIDERACHONES GENERALES DE LAS COORDINACIONES DE SALUD, PROTECCION CIVIL Y FISCALIZACION Y NORMATIVIDAD

1. Contar con un extintar como minimo, de acuerdo con |as necesidades del negocic. H extintor puede ser de 4.5 Kg. o de 6 Kg . v de polvo quimica seca a
de bidnido de carbono. con carga vigenie y seiclamisntos apegados a la norma oficial, colocade a 1.50 metros de altwra.

2. Contar con salida de emargencia

3. Todo el sistema elé o clebe estar ocullo o en canal de PYC,

4. Cemar eon sefalizacion de Proteceion Civil de acuerda con la norma oficlal de sefales emergencia, prevencion, informacion y prohibitivas (rura de
evacuacion, salida de emergencia, zona de seguridad, punto de reunidn, eic.)

5. En caso de que el establecimienta cuente con Insralaciones de Gas LR éstas deberdn ser de rubo de eobre o coflex, pintadas con csmaire color amarilio.
En caso de contar con cilindre, se cebera instalar en un lugar ventilado v & no menos de 3.00 metres de distancia ce kos contactos eléctricos.

©. Botiguin de primercs auxlios que contenga: antisépticos, marerlal de curaclén, lsodine, alcohol, suerc fislolégico, labon, gasas, compresas, vendas,
aplicadores, algodadn, aspirinas v scbres de suero oral.

7. Una guia de telélfoncs de emengencia, cuerpos de rescate v auxilia.

£. Un bafio en funcionamiento, por los mencs,

9. En caso de que exista manejo de alimentos, complementarn el avise de funcionamiento para la Cocrdinacion de Salud,

N
ya

DECLARACIONES FINALES DEL SOLICITANTE

PRIMERA: EL SOLICITANTE presenta esta SOLICITUD vol ente, baja | esra de decir verdad y manifiesta que las dates contenidos en ella son
veridicos y comprobables en cualquier tempo,

SEGUNDA: EL SOLICITANTE declara que las documentos que acompanan esta solicitud son ficimente reproducidas de su ariginal.

TERCERA: EL SOLICITANTE senala como domidlio convencional para todo lo referente a esta SOLICITUD v, en su caso, de la Licencia correspondiente, el
domiclllo donde se encuentra el establecimiento aqul mencionada.

CUARTA: EL SOLICITANTE declara ser 2| RESMONSABLE del establecimienta, en virtud de que lisua a cabo la operacién del misma directamente o a rravés de
|BTCeras personas

QUINTA: EL SOLICITANTE manifiesta que el Establecimiznto estd habilitado para cumplir con las funciones que aqui se declaran, sin menascabo de la salud e

integridad de las personas en genesal. /

K F

OBSERVACIONES: ’ﬂ:‘"""“" el
|. No se permitiran modificaciones o acondicionamlentos en el Interior y/o en la fachada, '
Si éstas fueren necesarios, el respoansable deberd ozrener la licencia correspondiente ante la
Direccian de Obras, Asentamisntos y Servicios Municipales,
2. En caso de que sclicite aperturar un giro en un local ublcado en 2ena hahltacional. deberd
tratarse de un local con las siguientes restricciones de superficie, segin giro:

-Hasta 75 ni: Cafeteria y Cocina Econdmica,

-Hasta 45 ni: C ios de especialidades, de medicina en genéral, clinicas
dentales y olicinas profesionakes del sector privade.
3. Los locales comerciales no deberdn tener acceso directo a casa habitacién.
4. Deberédn contar con los servicios de agua potable y servicics sanitarics. \
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\
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GIRO SEGUN CATALOGO:

FECHA DE ENTREGA:

g SELLO DE AUTORIZACION

(
8

// CONSIDERACIONES GENERALES DE LAS COORDINACIONES DE SALUD, PROTECCION CIVIL Y FISCALIZACION Y NORMATIVIDAD \\

|. Canear eon un extintor cams minimo, de acuerdo con las necesidades del negecia, B extintor pueds ser e 4. 5Kg. o
CARgA vigente v sefalamientes apegadas a ky nomma ofical. colocado a 1.50 metros de altura

I, Contar con salica de smuigencla

3. Todo &l sistema eléctrice debe estar oculic o en canal de PVC,

4. Contar con senalizacidn de Prod n Cidl e acuerde
zona de seguridad. punto de rounidn
5. En caso de que el esrablecimiento cuente con insralacionas de Gas LP éstas deberdn ser de rubo de cobre o coflex. pintades con esmalee color amariiz. En caso ce contar con
cllindre, 3o deberd Instalar en un lugar vemtiada y a no menoes de 3.00 metros ce distanda de |08 comactos elécricos
& Rothguin de primenos auxlios que contenga: antlsdplicos, material de coracidn, Bodine, alcohol, suen fisiolgica, §
sabres de suero aral.

7. Una guia de reléfonas de ermergencin, cUBIPos de redcate y auzilio.

&, Un bafic en funcionamiento. for los menos. LMICRFANTE
\\ 9, En ceao de que eosis manejo de ©l aviso de funclanamen:c para la Coordinacidn de Sald, :

e 6 Kg,, ¥ g polvo quimica seca o de bitddn de carbora, con

fa norme oficial de sehales en

geicia, prevencion, inkonmac tiwas fruta de evacuacian, salida de emergercia,

b, gasas, compresas, wendas, apicadones, algoddn, aspiinas y

CALLE MALEDGN CARLDS & MADRAZO N 665; DEPTO. 1,

HORARIO DE ATENCION: DE LUNES A VIERNES DE 00 A 16:00 HORAS,
COLONIACENTRO, C.P, 86000., VILLAHERMOSA, TABASCO,

TELEFOND DE OFICINA: 3-14-80-72 Y 3-15-40-31



