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materia de Bebidas Alcohdlicas.
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‘ Asunto: Solicitud para la constancia de factibilidad en

‘

DIRECCION DE FISCALIZACION
PRESENTE:

El que suscribe , mayor
de edad, con capacidad de goce y ejercicio para realizar la presente solicitud, en mi caracter
, de la empresa o establecimiento,

sefialando como domicilio para oir y recibir todo tipo de notificaciones relacionados con la presente

solicitud, el ubicado en la calle numero
exterior nuamero interior de la colonia/fraccionamiento/comunidad

de esta ciudad de Irapuato, Guanajuato, asi
mismo, el numero de teléfono y correo electrénico

Por medio de la presente, vengo a solicitar la CONSTANCIA DE FACTIBILIDAD EN MATERIA DE

BEBIDAS ALCOHOLICAS con el giro de
y denominacion que se pretende establecer en el domicilio ubicado
en la calle numero exterior

numero interior entre la calle yla
calle de la

colonia/fraccionamiento/comunidad
de esta ciudad de Irapuato, Guanajuato.

De conformidad con el articulo 22 del Reglamento de bebidas Alcohdlicas para el Municipio de Irapuato,
Guanajuato se adjunta a la presente solicitud, la siguiente documentacién:

1. Copia simple de identificacion Oficial con fotografia; ()
2. Comprobante de domicilio no mayor de cuatro meses de antigliedad; ()
3. Fotografias georreferenciadas del interior y exterior del establecimiento. ()
4. permiso de uso de suelo vigente, otorgado por la Direccion General de Desarrollo ( )
Urbano;
Dictamen de Seguridad otorgado por la Coordinacién Municipal de Proteccién Civil; ()
Dictamen Técnico de Prevencién de Incendios otorgado por la Coordinacion Municipal
de Proteccién Civil; y, ()

7. Informe del indice delictivo de la zona donde se ubica el inmueble, emitido por la ( )

Secretaria de Seguridad Ciudadana;
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Tratdndose de Personas Morales, ademas de los requisitos anteriores debera adjuntar:
1. Copia Certificada del Acta Constitutiva; ()
2. Copia del Poder Notarial del Representante Legal; y, ()
3. Los documentos y datos que permitan la Identificacion
del Representante Legal. ( )

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que el establecimiento donde pretendo desarrollar las actividades
descritas en la presente solicitud, no hay ninguna Licencia en Materia de Bebidas Alcohdlicas autorizada
actualmente, que cuenta con acceso directo a la via publica, y que no existe ninguna clausura por
produccién, almacenaje, o enajenacion de bebidas alcohdlicas.

Hago constar que los documentos que presento son originales, asi mismo, me comprometo a realizar
exclusivamente las actividades descritas, quedando en espera de una respuesta a mi peticion, con apego
a mi solicitud y al Capitulo Ill del Reglamento de Bebidas alcohdlicas para el Municipio de Irapuato,
Guanajuato.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

La Direccién de Fiscalizacion adscrita a la Tesoreria Municipal con domicilio ubicado en Avenida Alvaro Obregén, niimero 100 primer piso, Zona Centro,
C.P. 36500, en el municipio de Irapuato, Guanajuato, es el Responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos proporcione,
siendo el Sujeto Obligado el Municipio de Irapuato Guanajuato, mismos que seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de
Guanajuato.

Finalidad del tratamiento de los datos personales.

Los datos personales solicitados anteriormente, seran utilizados para:

. Obtencion de la Constancia de Factibilidad.
. Integracion de un expediente.

Transferencia de datos personales.
Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquellas que sean necesarias para atender requerimientos de informacion de
una autoridad competente que estén debidamente fundamentados y motivados.

Negativa para el tratamiento de sus datos personales.

Podra manifestar la negativa del tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de los datos que requieren el consentimiento del
titular directamente en las instalaciones de la Unidad de Transparencia del Sujeto Obligado, siendo este el municipio de Irapuato, Guanajuato, con
domicilio ubicado en Palacio Municipal, Zona Centro, C.P. 36500, en el municipio de Irapuato, Guanajuato, o bien, comunicarse al nimero telefénico 462
6069 999 extension 1421, de lunes a viernes en un horario de 08:30 a 16:00 horas, asi como a través del correo electronico:
transparencia.irapuato@irapuato.gob.mx

Sitio donde consultar el aviso de privacidad integral.
El aviso de privacidad integral podra ser consultado en la siguiente direccién electrénica: https://www.irapuato.gob.mx/

: TESORERIA MUNICIPAL / DIRECCION DE FISCALIZACION
Alvaro Obregén no. 100 primer piso, Zona Centro, C.P. 36500, Irapuato, Gto.
462 606 99 99 ext. 1470 a la 1475
www.irapuato.gob.mx


mailto:transparencia.irapuato@irapuato.gob.mx
https://www.irapuato.gob.mx/

