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SOLICITUD PARA RENOVACION DE CEDULA PARA EJERCER
EL COMERCIO EN VIA PUBLICA .
NUMERO DE EXPEDIENTE:
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SOLICITANTE
UBICACION DEL PUESTO Y REFERENCIA TIPO DE COMERCIO:
FIJO ()
SEMIFIJO ()
AMBULANTE ()
COLONIA O POBLACION
TIPO DE ACTIVIDAD (GIRO)
DIAS DE OPERACION HORARIO DE OPERACION
CARACTERISTICAS DEL PUESTO
NUMERO TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
TRAMITE A REALIZAR: EXPEDICION ( ) RENOVACION ( )
ESTA SOLICITUD DEBE IR COMPLEMENTADA CON:
()  2FOTOGRAFIAS RECIENTES TAMANO INFANTIL A COLOR. SELLO Y/O FIRMA DE RECEPCION
()  COPIA DE TARJETA SANITARIA EN CASO DE VENDER
ALIMENTOS PREPARADOS.
()  COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE.
()  RECIBOS DE PAGO ORIGINAL Y COPIA DE DOS ANOS
ANTERIORES.
()  COPIA DE CEDILA DE IDENTIFICACION FISCAL. (SAT).
()  ORIGINAL DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION PARA
PUESTOS FIJOS Y SEMIFIJOS.
CROQUIS DE UBICACION DEL PUESTO
N
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE TODOS LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE DOCUMENTO SON VERIDICOS Y VERIFICABLES EN CUALQUIER
MOMENTO. POR LO QUE, EN CASO DE FALSEDAD, ME PONGO A DISPOSICION DE LAS INSTANCIAS LEGALES CORRESPONDIENTES PARA QUE SE PROCEDA EN
CONSECUENCIA.
AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO:

POR ESTE CONDUCTO MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE CONOZCO EL AVISO DE PRIVACIDAD, TODA VEZ QUE AL HABERLO LEIDO, LO ACEPTO Y AUTORIZO EL
USO DE MIS DATOS PERSONALES PROPORCIONADOS Y QUE UNICAMENTE SERAN UTILIZADOS PARA FINES ESTADI'STICOS, LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO EN
EL ARTICULO 4 FRACCION X, 18, 19, 29 Y 32 DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE MEXICO Y

MUNICIPIOS.
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
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