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Atitalaquia, Hidalgo. (
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DICTAMEN PARA LA OPERACION DE JUEGOS MECANICOS

FECHA DEL LLENADO DE SOLICITUD PARA SER LLENADO POR EL MUNICIPIO

FOLIO No.

DATOS DEL ORGANIZADOR DEL EVENTO

NOMBRE:

DOMICILIO: COLONIA:

MUNICIPIO: TELEFONO:

DATOS DEL EVENTO

fecha
instalacion:

horario de
apertura:

Ubicacion:

JUEGOS MECANICOS

NOMBRE DEL JUEGO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE

DOCUMENTACION ANEXA A LA SOLICITUD

1 | Identificacién oficial del responsable organizador del evento

2 | Carta responsiva sobre la seguridad y atencion médica, prehospitalaria especificando que se
contara con botiguin debidamente equipado para brindar los primeros auxilios.

3 | Croquis simple donde donde se instalaran, de cada uno de los juegos, cantidad y capacidad de
extintores, planta de luz (en su caso) con los que contara durante su estancia.

4 | Constancia de capacitacién en Primeros Auxilios y Prevencion de Incendios, o en su defecto
carta compromiso para su capacitacion Por la Unidad Municipal de Proteccién Civil
estableciendo fecha y niUmero de participantes.

5 | Seguro de responsabilidad civil.

BAJO PROPUESTA DE DECIR VERDAD.

NOMBRE Y FIRMA DEL ORGANIZADOR




Sistema Municipal de
Protecci 6 n Civil
Atitalaquia, Hidalgo.
Administracidn 2012-2016

CARTA RESPONSIVA SOBRE LA SEGURIDAD Y
ATENCION MEDICA

UNIDAD MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL

PRESENTE

Por este conducto me permito informarle que el C.

organizador de la instalacidén de juegos mecanicos se hace responsable de la seguridad

interna y de contar con un botiquin para poder brindar los Primeros Auxilios, el cual esta

ubicado en:

Asi como contar con:

Extintores de:K

Polvo quimico seco, durante la estancia en:

UBICACION FECHA INICIAL | FECHA FINAL HORARIO

ATENTAMENTE

Bajo Propuesta De Decir Verdad

NOMBRE Y FIRMA DEL ORGANIZADOR
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®

g
RIDALGO

AREA EXCLUSIVA DEL
MUNICIPIO.

SOLICITUD DEL
VISTO BUENO:

LICENCIA DE
FUNCIONAMIENTO:




