TRAMITE O SERVICIO

Traspaso de Local en el Mercado Municipal

REQUISITOS

Copia de la Credencial de elector de cedente

Copia de la Credencial de elector de cesionario

Copia de Documento de derecho de local (o similar), expedida por las autoridades correspondientes
Hacer pago por traspaso de local, de acuerdo a la ley de Ingresos de Tlayacapan Morelos, vigente

Comprobar que se encuentra al corriente en el pago de sus contribuciones

DOMICILIO Y TELEFONO DEL AREA RESPONSABLE

Calle Plaza de la Constitucién s/n, Colonia Centro

Teléfono: (01735) 35-7-61-75 Ext.: 115

ENTREGA HORARIO DE ATENCION COSTO
Inmediata Lunes/a Viernes de 9:00 am — 4:00 pm $2042.63
Sabado de 9:00 am — 1:00 pm

OBSERVACIONES Y PROCEDIMIENTO

Tienen que dejar una solicitud elabora dirigida al Reg. de Hacienda con copia al Director de Licencias y
Reglamentos.

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL TRAMITE

C. Humberto Mirafuentes Contreras - Regidor de Hacienda Programacion y presupuesto
C. Antonio Sosa Benitez - Director de Licencias y Reglamentos

FORMATO

En la(s) siguiente(s) pagina(s) podras ver el formato para este tramite e imprimirlo




Ventanilla Unica de Gestion Empresarial
Formato de Informaciéon Basica

Para Uso Exclusivo del Personal de la Ventanilla Unica de Gestién Empresarial

No. Registro Padréon Empresarial | |

Municipio de Atencién #CAEM/VUGE Fecha |

Tamario: Micro O Pequefia O Mediana O Grande O Clave SCIAN

. Tipo de Empresa SARE A SARE B NO SARE

TRAMITES REQUERIDOS/CONSULTAS PROGRAMAS DE APOYO

O Licencias de Funcionamiento O Vo. Bo. En materia de seguridad

O Refrendo de licencia de funcionamiento o Licencia para anuncio autosoportados y estructurales
o Baja de licencia O Licencia para anuncio que sus dimensiones

O Licencia de Uso de Suelo tengan menos de 8.00 m2 adosados

O Licencia de const para otra nueva comercial u otros O Plano Catastral certificado o verificado en campo

O Alineacion y Numero Oficial o Carnet Sanitaria

O O

Oficio_de Ocupacion Afectacion Arbérea

A CONTINUACION LE SOLICITAREMOS INFORMACION RELACIONADA A SU EMPRESA. LE PEDIMOS CONTESTAR DE
MANERA CLARA Y CONCISA, SI TIENE DUDAS, CONSULTELO EN LA VENTANILLA

Persona Fisica O Persona Moral O

1. Organizacion de la Empresa:

a) Persona Fisica d) Otras Sociedades Mercantiles con fines de lucro (S.A.; S.A. de C.V.; S. de R.L..; etc.)
b) Sociedad Cooperativa e) Asociacion Civil
c) Sociedad de Responsabilidad Limitada Microindustrial f) Sociedad Civil

Datos Generales de la Persona Fisica (Solo llenar si es Persona Fisica)

2. Nombre Completo:

3. Fecha de Nacimiento 4. CURP: 5. Nacionalidad

6. ¢ Cuenta con RFC? Si O 7. Si la respuesta es Si, indique el RFC

Noo

Datos Generales de la Persona Moral (Solo llenar si es Persona Moral)

8. Razén Social:

9. Fecha de firma de documento constitutivo:

10. ¢ Cuenta con RFC? Si O 11. Si la respuesta es Si, indique el RFC

Datos Generales del Representante Legal (Solo llenar si es Persona Moral)

12. Nombre Completo:

13. Fecha de Nacimiento 14. CURP: 15. Nacionalidad

Datos de la Persona Fisica (Si es Persona Fisica) o del Representante Legal (Si es Persona Moral) para recibir Notificaciones

16. Domicilio

17. Teléfono Fijo 18. Teléfono Celular

19. Correo Electronico




Informacién de la Empresa

20. Nombre Comercial del Establecimiento

21. Domicilio

Entre la calle y la calle

22. Teléfono fijo 23. Fax

24. Fecha de inicio de 25. Sector: Industria O
Comercio O

Operaciones Servicios O

26. Este establecimiento se dedicard  a:
@) Realizar directamente la produccién, comercializacién o prestacion a terceros
Si este es el caso, sera:

Unico Matriz Sucursal

b) Realizar servicios de apoyo o auxilio exclusivamente a la misma empresa

Si este es el caso, sera:

Bodega O Taller de O Oficina O Sala de O Area de O Reparacion O

Administrativa O Exhibicion O Investigacion O Distribuidora O Otra (especifique) O

27. Actividad Preponderante o  giro

28. Producto o Servicio:

29. Su empresa se localizara en: Corredor o Parque Industrial Centro Comercial

Mercado Ninguno de los anteriores

00

30. ¢ Con qué denominacién se conocia a este establecimiento anteriormente?

00

31. ;Cual es el monto de la inversion inicial del negocio?

32. ¢Personal que se ocupara en su empresa? (némina) Directivos
Administrativos
Obreros (Empleados)
33. Nimero de personas por ocupar: Sin remuneracion
Con remuneracién entre 1y 2 salarios minimos
Con remuneracién mayor a 2 salarios minimos
B4. ¢Cuenta con registro patronal del IMSS? Si O #Registro

No O

35. ¢Le gustaria que lo contactaramos para recibir inform acion actualizada de Apoyo acorde al perfil de su empresa?

Si
No

Croquis de Ubicacién

36. ¢ Cuantos m2 mide el establecimiento? | |




ENTREGA-RECEPCION DEL FORMATO

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE FORMATO Y
LOS DOCUMENTOS ENTREGADOS, FUERON DECLARADOS POR EL SUSCRITO A MI ENTERA SATISFACCION Y

Lugar y Fecha:

RFC:
1
1
1
1
1
1
R Cr e
Nombre y Firma de la Persona Fisica, Representante  Legal o Sello, fecha y Hora de Recepcﬁén de la Ventanilla U ica de
Informante del establecimiento segin seael caso Gestion Efnpresarial
L ' 1
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