REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INI‘ORMACION

! Ci’i.digo de {a Cadula

CONSISTE EN EXPEDIR UN PERMISO DE FUNCIONAMIENTC PARA PUESTOS DE TEMPORADA

B ARTICULO 175 DE LA GONSTITUGION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.
ARTICULO 154 DEL CODIGO FINANGIERO DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS
ARTICULO 100 DEL BANDO MUNICIPAL VIGENTE DE SAN JOSE DEL RINGON

VIGENCEA:

| IET E
DOCUMENTG .

A OBTENER:

60 DIAS

PERSONAS FSICAS

« SOLICITLD DIRIGIDA A LA PRESIDENTE st 1

+ COPIADEINE. NO ; ARTICULO 180 DEL CODIGO FINANCIERO DEL ESTADO
+ 'PAGO DE DERECHOS MUNICIPALES. DE MEXICO Y MUNICIPIOS.

5 ! ARTICULO 100 DEL BANDO MUNICIPAL VIGENTE DE SAN
JOSE DEL RINCON.

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A

N/A N/A NIA

INSTITUCTONES PUBLICAS

NiA NIA NIA N/A

| EL INTERESADO INGRESA SU SQLICITUD EN LA OFICIALIA DE PARTES, POSTERIORMENTE LA SECRETARIA TECNICA
B REMITE A LA DIRECCION DE GOBERNACION LA SOLICITUD, UNA VEZ QUE EL USUARIO CUMPLA CON L.OS REQUISITOS
) ! TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS, SE LE EXPIDE SU PERMISC

| 5 DIAS HABILES

l DE ACUERDO A LOS METROS

¥ GCuPADOS Fundamento Juridico: ACUERDO DE CABILDO NO. 10, DE FECHA 05/03/2025

EN LINEA (PORTAL DE

EFECTIVO X TARJETA DE CREDITC | N/A TARIETA DE DEBITO | N/A PAGOS)

N/A

L EN LA CAJA DE LA TESORERIA MUNICIPAL, UBICADA EN EL INTERIOR DEL PALACIC MUNICIPAL




By oo | W uexicoe
MEXICO

OTRAS ALTERNATIVAS: N/A

CRITERIOS DE

RESOLUCION DEL CUBRIR CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS
TRAMITE

APLICACION DE LA

AFIRMATIVA FICTA Sl

e TR

| DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

DIRECCION DE GOBERNACION DIRECCION DE GOBERNACION
TITULAR DE LA DEPENDENCIA:  FeRRXYE.NPNY. Nl DAy 1 12=F 2
"DOMICILIO: GUADALUPE VICTORIA NO. INT. Y EXT.: 12
C()LONIA: COLONIA CENTRO MUNICIPIO: | SAN JOSE DEL RINCON
CP: HORARIO Y DfAS DE LUNES A VIERNES DE 09:00 HRS. A 17:00 HRS.
ATENCION:
TELEFONOS: CORREQ ELECTRONICO:
1242097
gobernacién@sanjosedelrincon.gob.mx
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
N/A
BR AR DE LA A NI/A
DO CALL NIA NO. INT. Y EXT.: NIA
E:
COLONIA: NIA MUNICIPIO: NIA
P NIA ORAR DIAS D N/A
A O
D ONO ORREO R O
NIA NIA NIA NIA N/A
ORMA N/A
D ARGAB
INFORMACION ADICIONAL
PR R +EN QUE LUGAR DEL MUNICIPIO SE ME VA ASIGNAR LUGAR?
RESPUESTA: EN DONDE SE ENCUENTRE UN ESPACIO DENTRO DEL TERRITORIO MUNICIPAL
PR A FR ¢QUE PASO S| VENDO UN PRODUCTO DIFERENTE AL DE MI PERMISO?
RESPUESTA: SU PERMISO SERA CANCELADO
PR A FR :QUE PASA SI NO DEPOSITO LA BASURA EN SU LUGAR?
RESPUESTA: SERA, RETIRADA POR EL AYUNTAMIENTO, CON COSTO A SU CARGO.
) TRAM}TES O SERVICIOS RELACIONADOS
3 1
1
FECHA DE ACTUALIZACION:
LIC. OMAR O LOPEZ DE JESUS ‘ c.p. ANX MARIATRUZ RAMIREZ 24 | 02 | 2025
NOMBRE (OMPLETO NOMBRE COMPLETO




