DICTAMEN DE MEDIDAS DE SEGURIDAD [A)
PARA ESTABLECIMIENTOS

FECHA DE SOLICITUD

NOMBRE O DENOMINACION COMERCIAL DEL

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE ESTABLECIMIENTO

NO. DE POBLACION FLOTANTE
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD NO. DE EMPLEADOS {PROMEDIO DE PERSONAS NO EMPLEADOS QUE ACUDEN AL
ESTABLECIMIENTO)
DIRECCION B COLONIA
DELEGACION TELEFONO CORREO ELECTRONICO

CROQUIS DE LOCALIZACION DEL ESTABLECIMIENTO

REQUISITOS PARA NUEVO NEGOCIO, RENOVACION O REGULARIZACION. CON LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD :
LA PRESENTE SOLICITUD ELABORADA Y FIRMADA (ORIGINAL Y COPIA) bajo p deci la verdad que los datos asentados en la
IDENTIFICACION OFICIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL (ORIGINAL PARA COTEJO Y COPIA PARA |presente solicitud, son veraces y refisjan fiel las
EXPED'ENTE) de mi establecimiento.
CARTA COMPROMISO FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL Acepto que en caso de que al de la verificacién se d
i frente a lo en esta solicif las cuales, implig
PAGO DE DERECHOS una tarifa mayor segun lo que marca la ley de ingresos vigente para el
BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD : SELLO DE RECIBIDO Municipio de Afitalaquia.

Manifiesto que conozco a través de la tabla de requisitos de seguridad la
obtencién del visto bueno de Proteccién Civil, todos los requerimientos que
se me solicitan en el momento de la visita que realice en mi estabiecimiento
el personal de la Unidad Municipal de Proteccion Civil.

Me doy por enterado (a) que la visita de verificacién serd programada de
acuerdo a las cargas de trabajo de la Unidad Municipal de Protecci6n Civil.

Llene e! formato de Autcevaluacién del grado de riesgo de su

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE [establecimiento. (Anéxelo a esta solicitud).




PRESIDENCIA MUNICIPAL CONSTITUCIONAL j
ATITALA 1A, HIDALGO
SRSRUIA o HIDALGO

At|ta|aqUIa crece contigo

2020 -2024

SECCION: ADMINISTRATIVA
DEPENDENCIA. PROTECCION CIVIL
No. DE OFICIO: PCYB/001/2021

ASUNTO: ORDEN DE PAGO PARA DICTAMEN DE SEGURIDAD.

Enero 21, 2021.

NOMBRE DEL PRESENTANTE LEGAL O DUENO DEL COMERCIO
PRESENTE.

Por medio de este conducto y con fundamento en el Articulo 115 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; Articulo 115 de la Constitucidn Politica del Estado de Hidalgo; Articulos 19, 32, 62y 75
Fraccién VI 'Y VII de la Ley General de Proteccién Civil; Articulos 12, 32 y 28 Fraccién I, IVyVdelaleyde
Proteccion Civil del Estado de Hidalgo; Articulo 129 Fraccién VI y VIl de la Ley Orgénica Municipal para el
Estado de Hidalgo; Articulo 185 y 186 Fraccién IV de la Ley de Hacienda para los Municipios del Estado de
Hidalgo; Articulo 34, Dictdmenes Inciso d) de la Ley de Ingresos para el Municipio de Atitalaquia Hidalgo
correspondiente al ejercicio fiscal 2020; Articulos 186, 190, 191y 192 del Bando de Policia y Buen Gobierno
del Municipio de Atitalaquia.

En relacion a los mismos, el monto a cubrir por el pago del DICTAMEN DE SEGURIDAD de Proteccion Civil y
Bomberos Municipal para el establecimiento a nombre de RAZON SOCIAL O NOMBRE DEL DUENO ser4 de
una cuota fija con un total a pagar de $150.00 (CIENTO CINCUENTA PESOS 00/100 M. N.); una vez
presentado su recibo de pago realizado en la Tesoreria Municipal, serd entregado el documento de
Dictamen de Seguridad por parte de la Unidad de Proteccion Civil Municipal en un plazo de cinco dias
habiles.

Anexo: Forma de pago.

PAGO PARA DICTAMEN DE SEGURIDAD TIENDAS Y MISCELANEAS EN EL MUNICIPIO DE ATITALAQUIA
A NOMBRE DE: MUNICIPIO DE ATITALAQUIA
CUENTA BANCARIA BANCOMER: 0116403603
CLAVE INTERBANCARIA: 012290001164036034

Quedo a sus ordenes para cualquier duda o aclaracién.

ATENTAMENTE

C. EDUARDO HERNANDEZ GOMEZ
DIRECTOR DE PROTECCION CIVIL Y BOMBEROS
DEL MUNICIPIO DE ATITALAQUIA, HGO.




