SECRETARIA DE SEGURIDAD CIUDADANA MUNICIPAL
COORDINACION MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL Y BOMBEROS

SOLICITUD DE TRAMITE O SERVICIO

Datos del Solicitante:
1. Nombre Completo:
2. Direccién para oir y recibir todo tipo de notificaciones:

= Calle: No. Exterior: , No. Interior: ,
Colonia, Fraccionamiento o Comunidad: de este Municipio de Irapuato, Gto.
= Correo Electrénico: , Teléfono:

Datos del Tramite o Servicio:
1. Nombre o Razoén Social:

2. Direccion:
= Calle: No. Exterior: , No. Interior: ,
Colonia, Fraccionamiento o Comunidad: de este Municipio de Irapuato, Gto.

= Giro o Actividad:

[:] DICTAMEN FACTIBILIDAD DE ZONIFICACION (PROTECCION CIVIL — PREVIO A LA CONSTRUCCION)

1. Copia de identificacién vigente (Propietario, Representante Legal y/o Apoderado)
2. Copia del Poder Notarial (En caso de ser Representante Legal o Apoderado).
3. Copia de la Factibilidad, Uso de Suelo o informe expedido por la Direccion de Administracion Urbana de la Direccién General de Desarrollo Urbano.

(Vigente).
4. Copia del Plano Arquitectonico en tamafio doble carta, el cual debe incluir croquis de ubicacion.

D VALIDACION DE PROYECTO (BOMBEROS — PARA CONSTRUCCION, AMPLIACION Y/O REMODELACION) -\

1. Copia de identificacion vigente (Propietario, Representante Legal y/o Apoderado)
2. Copia del Poder Notarial (En caso de ser Representante Legal o Apoderado).
3. Copia de la Factibilidad, Uso de Suelo o Informe expedido por la Direccion de Administracién Urbana de la Direccion General de Desarrollo Urbano.
(Vigente).
4. Dos juegos de planos arquitecténicos (Debidamente acotados) _F/'
Notas:

1. No se recibira esta solicitud si presenta tachaduras, enmendaduras, cambio de tinta o si la firma esta escaneada.

2. Cualquier desviacién, incumplimiento, riesgo grave o cambios no notificados que se detecten durante las revisiones que se realicen al sitio, seran motivo de
invalidacién del visto bueno emitido.

3. Esta solicitud, debera ser firmada Unicamente por el propietario o apoderado legal del establecimiento.

4. Una solicitud corresponde a un tramite, el cual debera estar debidamente integrado.

ATENTAMENTE

Irapuato, Gto., A de del 20

Nombre y Firma

Oficina: Avenida del Bosque S/N, Colonia Morelos Tel. (462) 6 60 22 33 Horario de atencion de 08:30 a 15:30Hrs.
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SECRETARIA DE SEGURIDAD CIUDADANA MUNICIPAL
COORDINACION MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL

FORMATO PARA VISITAS DE INSPECCION Y/O VERIFICACION

NOMBRE / RAZON SOCIAL / EMPRESA:

DIRECCION:

(] ZONIFICACION
(0 TERRENO EN BRUTO () CONSTRUCCION (NEGATIVA)

TIPO DE FENOMENO

(JGEOLOGICO:

(JHIDROMETEOLOGICO:

DQUIMICO—TECNOLOGICO:

(JSANITARIO-ECOLOGICO:

DSOCIO-ORGANIZATIVO:

RESULTADO:

FECHA DE VISITA: FIRMA DEL INSPECTOR:

Oficina: Avenida del Bosque S/N, Colonia Morelos Tel. (462) 6 60 22 33 Horario de atencion de 08:30 a 15:30Hrs.




