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Formato de Solicitud de Dictamen de Giro

Unidades con venta de bebidas alcohdlicas para consumo inmediato y rastros, o para la enajenacion, reparacion o mantenimiento de
vehiculos automotores usados, autopartes nuevas y usadas.

Fecha: . Folio: SDG/ /] 2024
COMITE MUNICIPAL DE DICTAMEN DE GIRO DE TLALNEPANTLA DE BAZ {*)DATOS OBLIGATORIOS

#MOTIVO DE LA SOLICITUD: )

\’::)' Apertura de establecimiento (_) Cambio de razén social o nombre del titular del dictamen de giro

(_ cambio de actividad econémica ) Ampliacién o disminucién de sup;rﬁcie

() Ampliacién o disminucién de actividad econémica C) Correccion de datos

*DATOS DEL SOLICITANTE: R i1 E1¢ i) Representante Legal { ) Tercer Acreditado( )

*Nombre o Razon Social: .
*Domicilio para oir y recibir notificaciones dentro del territorio municipal,* Calle

*No. Ext. No. Int. ,
*Colonia , Tlalnepantla de Baz, Estado de México, *C.P.
*Teléfono . *Correo electrénico
*DATOS DEL TITULAR'DEL DICTAMEN DE GIRO:
*Persona Fisica :‘ *Persona Juridica Colectiva |:| *RFC:
*Nombre o Razdn Social:
*Nombre Comercial:
*DATOS DE LA UNIDAD ECONOMICA O PROYECTO:
* *
Calle No. Ext. No. Int. Local
* Tlalnepantla de Baz ¥
Colonia . Municipio c.P
* y * £
Entre Calle Calle Teléfono
*Actividad Econémica o Giro Preponderante:
Actividad Econdmica o Giro Complementario:
En su caso, nombre de la plaza o centro comercial: . .
*Clave catastral: 092 z X x 3
2
*Superficie total del predio: m-
2
*Superficie total construida: -
2
*Superficie a ocupar construida por el establecimiento: e
*Superficie a ocupar sin construir por el establecimiento: m2

Plaza Dr. Gustavo Baz s/n Col. Centro Tlalnepantla de Baz
Estado de México, C.P. 54000, Tel. 55 53663800 ext. 4537 y 4557
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Empleos
por generar:

*Empleos
existentes:

*Monto *g
de inversién:

(MXN,EUR,US)

*Horario:
(Dias — Apertura y Cierre)

Unicamente para
unidades econdmicas con
venta de bebidas
alcohdlicas

Numero de mesas:

*CROQUIS DE LOCALIZACION

Numero de niveles:

PERSONA FISICA
¢ Copia de Cédula Informativa de Zonificacién con recibo de
pago.

¢ Cambio de uso de suelo o cualquier antecedente mencionado
en el punto 1 del Formato Unico de Gestiéon Empresarial
(Fuge).

¢ Copia de boleta predial vigente o manifestacion del valor
catastral con recibo de pago del afio en curso

« Copia de identificacion oficial del solicitante (credencial para
votar, cédula o pasaporte vigente y legible).

¢ R.F.C. con homoclave del titular del Dictamen de Giro.

e En caso de que un tercero realice el tramite, presentar carta
poder original con firmas y copias de identificacién oficial
vigente y legible del otorgante, aceptante y dos testigos.

» En caso de cambio de nombre del titular, actividad o superficie

debera presentar:

a) Dictamen de Giro o Dictamen Unico de Factibilidad
(copia y original para cotejo) o;

b) Copia certificada o;

c) Acta de extravio en original.

REQUISITOS :

PERSONAS JURIDICA COLECTIVAS
» Copia de Cédula Informativa de Zonificacion con recibo de pago.
e cambio de uso de suelo o cualquier antecedente mencionado en

el punto 1 del Formato Unico de Gestién Empresarial (Fuge).
« Copia de boleta predial vigente o manifestacion del valor
catastral.
» Copia del Acta Constitutiva (subrayar razén social).
» Copia del Poder Notarial (subrayar nombre del representante
legal).
» Copia de identificacién oficial del representante legal (credencial
para votar, cedula o pasaporte vigente y legible).
* R.F.C. de la unidad econdmica.
e En caso de que un fercero realice el tramite, presentar carta
poder original con firmas y copias de identificacién oficial vigente
y legible del otorgante, aceptante y dos testigos.
e En caso de cambio de nombre del titular, actividad o superficie
debera presentar:
d) Dictamen de Giro o Dictamen Unico de Factibilidad
(copia y original para cotejo) o;
e) Copia certificada o; f)
f)  Acta de extravio en original.
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Nota: Se informa que podra ser sujeto a una visita de verificacidn, durante el trdmite para la obtencidn del Dictamen de Giro, de acuerdo al articulo
128 del Cédigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México mismo que a la letra dice: “Las autoridades administrativas para comprobar el
cumplimiento de las disposiciones legales podran llevar a cabo visitas de verificacion en el domicilio, instalaciones, equipo y bienes de los particulares, en los

casos en que se sefialen en las leyes y reglamentos aplicables...”

SOLICITANTE

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos y documentos presentados son verdaderos y en caso de incurrir en falsedad
se proceda en términos del articulo 156 fraccion | del Codigo Penal para el Estado Libre y Soberano de México y a la cancelacion del

tramite solicitado.

NOMBRE Y FIRMA
Solicitante

AVISO DE PRIVACIDAD G
El Comité Municipal de Dictamen de Giro de Tlalnepantla de Baz, con domicilio en Plaza Dr. Gustavo Baz s/n colonia Centro Tlalnepantla de Baz, C.P. 54000, utilizard sus
datos personales recabados para atender la solicitud de Dictamen de Giro, para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted
puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la liga https://tlalnepantla.gob.mx/pages/avisos/ :
Plaza Dr. Gustavo Baz s/n Col. Centro Tlalnepantla de Baz
Estado de México, C.P. 54000, Tel. 55 53663800 ext. 4537 y 4557



s

0



