COORDINACION MUNICIPAL DE
MEJORA REGUTATORIA '

EALELR

HAYUNTAMIENTO 2013 - 2021 X FORMATO UNICO pE APERTURA .
Hozndy Fiitoris - SISTEMA DE APERTURA RAPIDA DE EMPRESAS

ANUENCIA DE APERTURA PARA ESTABLECIM!ENTO COMERCIAL

Folio: I{H’a’?l{j[(ﬂi}[ﬁzl' o h . Fecha de solicitud: I';)|‘1_l_0|%l£["\|
' Dia Mes Afio

A. DATOS DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL:
MiLA JALREGUY KAREW COADALUPE
é\PELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE

L 94 SH

TELEFONO {PARTICULAR O CELULAR)

DOM]&@ LOPEZ NATtO No.SIR COL. PUCP»II\M}E\JO C.D. 2600

CALLE No. (EXT. INT.) COLONIA O FRACCIONAMIENTO CQDIGO POSTAL

B. oMlCHIO DEL ESTABLECIMIENTO .
I LAZARO CARDENAS SN COL. CENTRG  C.BLas 00
CALLE No. (EXT INT) COLONIA O FRACCIONAMIENTO CODIG’O POSTAL

CARDENAS  eyrreia caue ALCALHRON v 1A cawe E@)’r_@(m&i') G\L

FLOCALIDAD

C. DATOS DEL PREDIO
SUPERFICIE DEL  [== —5 ] AREAA . , NUMERO
TereeNO (v | 140, COm UTILIZAR (M2) 1ED e DEPISOS | -

NUMERO DE CAJONES DE ESTACIONAMIENTO
{HABILITADOS EN EL INMUESBLE]

D. DATOS DEL GIRO_

GIRO DE SOLIGITUD ) A@Lal:l?iA Cowd \-‘}CM TA DC ALﬁWTOE '\i C UCTtLtﬂ
DENOMINACION O RAZON SOCIAL KAK

TIPO DE ESTABLECIMIENTO (UNICO SUCURSAL O MATRIZ) & )M\(n

ACTIVIDAD PREPONDERANTE _ P ESTAURMAITE.

INVERSION ESTIMADA EN PESOS $4 300,00 NUMERG DE EMPLEADOS | AL

CROQUIS DE LOCALIZACION DEL ESTABLECHVIIENTO

l - £s importante sefialar os nombres de

| las calles colindanies a la manzana en
que se encuentra el predio, asi camo la
] l distancia en meatros g

UAZAT TSN A

" Folio !' 8 I I I ¢ | l
NOMBRE O RAZON S0CIAL _ _
N ey EARLy v AL PE
APELLIDO PATERND APELLIDD MATERNO NOMBRE
DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO: . . - - T
o -‘ L ‘.. - : -. .. ] . ) /‘fﬂ,‘ ' ) ' _ BN b _\' 4' . ‘. ) N L L
CALLE NUMERO COLONIA CODIGO POSTAL

GIRO SOLICITADO: ' ~ FECHA DE ENTREGA l [ I | ‘ ! l




REQUISITOS:

1. Formato Unico de Apertura (FUA) debidamente llepada.

2. - Identificacidn oficial con fotografia del solicitante o del representante legal (credenmal de elector, pasaporte, cédula
profesional, cartilla de servicio militar, etc.). )

3. Comprobante que acredite la posesién legal del local {escrituras del inmueble, contrato de arrendamiento, contrato de
comodato o, en su caso, carta compromiso de renta).

4, Pago de derechos segdn lordispuesto en la Ley de Hacienda Municipal del Estado de Tabasco;y Ley de lngresos del
Municipio de Cardenas.

5. Comprobante de domicilio {Recibo de fmpuesto predral recibo de teléfono, recibo de servicio de electricidad, etc. )

En caso de personas morales:

6. Acta constitutiva de la sociedad ante notario pub]lco y poder notarial que acredite a la persona que realizara gestiones ante
‘el SAREL

CONSIDERACIONES GENERALES DE PROTECCION CIVIL Y SANITARIA :
El establecimiento SARE deberd observar estas medidas de seguridad durante el proceso de la inspeccidn y durante todo el
funcionamiento del establecimiento:

s Contar minimo con unextintor, o més de acuerdo a las necesidades def nagocio. Bl extintor puede ser de 4.5 o0 6 Kg, de polvo
quimico seco o de bidxido de carbono, con carga vigente y sefialamientos, colocado a 1.50 metros de altura.

*  Contar con tna salida de emergencia,

e  Contar con sefializacién de Proteccion Civit de acuerdo a la normativa de emergencia, prevencidn e |nf0rmamon {ruta de
evacuacidn, salida de emergencia, zona de seguridad, punto de reunién, etc.). -

* En caso de que el establecimianto cuente con instalaciones de gas L.P., éstas deberdn estar en tubos de cobre o coflex,

menos a 3 metros de distancia de Jos contactos eléctricos. :

*  Botiquin de primeros auxilios que contenga: antisépticos, material de curacién, isodine, alcohol, suerg f{S|0|0gICO jabon,
gasas, compresas, vendas, aplacadores, algodén aspirinas y sobres de suero oral.

*  Teneruns gufa de teléfonos de emergencia, cuerpos de rescate y auxilio.

s Todo el sisterna eléctrico debe estar oculto o en canal de pve, '

« Al menos un bafio en funcionamiento.

*  Para el caso de establecimientos que expendan alimentos al ptblico, deberdn cumplir [as disposiciones comprendidas en el
Capatulo It, de Higiene, Pureza y Calidad de los Alimentos que se Expendan al Plblico, del Bando de Policia y Goblerno del
Municipio de

DECLARACIONES FINALES DEL SOLICITANTE:

PRIMERA: EL SOLICITANTE presenta esta SOLICITUD voluntariamente bajo protesta de decir verdad y manifiesta que los datos
contenidos en ella son veridicos y comprobantes en cualquier tiempo.
SEGUNDA: EL SOLICITANTE declara que los documentos que acompafia son fielmente reproducidos de su original.
TERCERA: EL SOLICITANTE sefiala como domicilio convencional para todo lo referente 2 esta SOLICITUD y en su caso, de [a licencia |
correspondiente, ef domicilio donde se encuentra el establecimientd agui mencionado.
CUARTA: EL SOLICITANTE declara ser e} RESPONSABLE del establecimiento en virtud de llevar a cabo {a operacron del mlsmo
directamente o a través de terceras personas,

' QUINTA: EL SOLICITANTE manifiesta que el establecimiento estd habilitado para cumplir con las functones que se pre.ende, sin
menoscabo de la salud e integridad de las personas en general,

/()BSERVAQQNES GEMERALES: Bajo protesta de decir verdad manifiesto que la informacién
proparcionada es veridica y que o5 documentos que acompaiio son
auténticos. Ademds, asumo Ja responsabilidad de cumplir con los
requerimientos que se sefialan en el presente formato y aquellos que
con fundamente legal me sean requeridos er las inspecciones

respectivas. }éf}’} L ////'_4 (/9{;1/,5/3;‘4‘

FIRMA DELSC‘J.ICITANTE O REPRESENTANTE, EGAL

Recibf Hel reéﬁofisable del jViédu]o SARE, en original:
- Anuencia .de-Ape_rtura de Establecimiento Comercial......... J:]
- Oficio de negativa del Permiso de Apertura de

Establecimiento COmEfCIB|.D

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

‘pintadas con esmalte de color amarillo; en caso de contar con cilindros, se deberdn msta]ar en un lugar ventllado yporlo | .

/
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FORMATO UNICO DE APERTURA
SISTEMA DE APERTURA RAPIDA DE EMPRESAS

ANUENCIA DE APERTURA PARA ESTABLECIMIENTO COMERCIAL
Fecha de solicitud: IZ 1h I 019 IZIOI

Folio: Iﬂ |Qlf 2{0[@&]

Dia Mes Afo
A. DATOS DEL S@LICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL:
igmas Garcca Hector
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (5)
9337101801
TELEFONO (PARTICULAR O CELULAR)
DOMICILI i
¢ ?c\ Cacuelq &A. Arrous Honda  Ave A0NQ) 86500
CALLE No. (EXT. INT.) COLONIA O FRACCIONAMIENTO CODIGO POSTAL
B. DOMlCILIO DEL ESTABLECIMIENTO . _ ,
l?rmuisac\ Canates W AV Cosaveyel 8 653
CALLE (EXT.INT} COLONIA O FRACCIONAMIENTO CODIGO POSTAL
CARDENAS, TABASCO ENTRE LA CALLE _(’,QL\\;J— yLacALLE ..C alle 3

LOCALIDAD
€. DATOS DEL PREDIO
SUPERFICIE DEL g7 F,Cf 7o, AREAA NUMERO -
TERRENO {M?) C 1 o f,,m/g UTILIZAR (M2) 35 m* DE PISOS Lose /e
NUMERC DE CAJONES DE ESTACIONAMIENTO
{HABILITADCS £H EL {NMUEBLE}
D. DATOS DEL GIRO / )
GIRO DE SOLICITUD QPCW\\&YC\ dc eS\Q\)\C(\m\cﬂ\O COMNErL \u\ C/?/LA) jéé/ﬂ/ ﬂ
DENOMINACION O RAZON SOCIAL(GFNW\C\(Z\C A\ (AL M,i@%
TIPO DE ESTABLECIMIENTO (UNICO, SUCURSAL O MATRIZ) SIALIAN]
ACTIVIDAD PREPONDERANTE Y/ ¢ }a @l Mmeovdeo de Cavne de ves Y Cerde

Ny
p— A

INVERSION ESTIMADA EN PESOS S/VO X2 o= NUMERO DE EMPLEADOS 3__|

CROQUIS DE LOCALIZACION DEL ESTABLECIMIENTO

- Es importante sefialar los nombyes de
fas calles colindantes a la manzana en

que se encuentra el predio, asi como la
distancia en metros a la esquina mas

£ercana.

- No se recibird el formate de solicitud
SARE, si la localizacidn no es exacta,
Folio 10 123 I@tD lﬁ ! _Ll FORMATO UNICO DE APERTURA SARE
NOMBRE O RAZON SOCIAL F\
Clomas Qewara eclor
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE
DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO:
alle r\m\oC\\ Canales 1) , 36513
CALLE ‘NUMERO COLONIA CODIGO POSTAL

GIRO SOLICITADO:

C.O/%/.:%dﬂ L PO Wyl DIe  rechaoe enmreoa Iﬂf [] I a] ZEOI

SHNES 2L (76 /17D







REQUISITOS:

1. rFormato Unico de Apertura (FUA) debidamente llenado.

2. VIdentificacién oficial con fotografia del solicitante o del representante legal {credencial de elector, pasaporte, cédula
profesional, cartilla de servicio militar, etc.).

3.”"Comprobante que acredite la posesién legal del local {escrituras del inmueble, contrato de arrendamiento, contrato de
comeddto o, en su caso, carta compromiso de renta).

4. Fago de derechos segin lo dispuesto en fa Ley de Haclenda Municipal del Estado de Tabasco; y Ley de ingresos del
Munieipio de Cardenas.

5.,:-'C'bmprobante de domicilio {Recibo de impuesto predial, recibo de teléfono, recibo de servicio de electricidad, etc.).

En caso de personas morales:

6. Acta constitutiva de la sociedad ante notario piblico y poder notarial que acredite a la persona que realizard gestiones ante
el SARE).

CONSIDERACIONES GENERALES DE PROTECCION CIVIL Y SANITARIA
El establecimiento SARE deberd observar estas medidas de seguridad durante el proceso de la inspeccién y durante todo el
funcionamiento del establecimiento:

s Contar minimo con un extintor, 0 méas de acuerdo a las necesidades del negacio. El extintor puede ser de 4.5 o 6 Kg, de polve
quimico seco o de biéxido de carbono, con carga vigente y sefialamientos, colocado a 1.50 metros de altura.

s Contar con una salida de emergencia. )

e  Contar con sefializacién de Proteccidn Civil de acuerdo a la normativa de emergencia, prevencidn e informacion {ruta de
evacuacién, salida de emergencia, zona de seguridad, punto de reunién, etc.).

s En caso de que el establecimiento cuente con instalaciones de gas L.P., éstas deberdn estar en tubos de cobre o coflex,
pintadas con esmalte de color amarillo; en caso de contar con cilindros, se deberdn instalar en un lugar ventilado y por lo
menos a 3 metros de distancia de los contactos eléctricos.

+ Botiquin de primeros auxilios que contenga: antisépticos, rnaterial de curacién, isodine, alcohol, suero fisiclégico, jabén,
gasas, compresas, vendas, aplacadores, algoddn aspirinas y sobres de suero oral.

¢ Tener una gufa de teléfonos de emergencia, cuerpos de rescate y auxilic.

*  Todo el sistema elécirico debe estar ocutto o en canal de pvc.

e Al menos un bafla en funcionamiento.

*  Para el caso de establecimientos que expendan alimentos al publico, deberdn cumplir fas disposiciones comprendidas en el
Capitulo 1, de Higiene, Pureza y Calidad de los Alimentos que se Expendan al Piblico, del Bando de Policfa y Gobierno del
Municipio de CARDENAS.

DECLARACIONES FINALES DEL SOLICITANTE:

PRIMERA: EL SOLICITANTE presenta esta SOLICITUD voluntariamente bajo protesta de decir verdad y manifiesta que los datos
contenidos en ella son veridicos y comprobantes en cualquier tiempo.

SEGUNDA: EL SOLICITANTE declara que fos documentos que acompafia son fielmente reproducidos de su original.

TERCERA: EL SOLICITANTE sefiala come domicilio convencional para todo Jo referente a esta SOLICITUDR y, en su caso, de la ficencia
correspondiente, el domicilio donde se encuentra el establecimiento aqui mencicnado.

CUARTA: EL SOLICITANTE declara ser el RESPONSABLE del establecimiento en virtud de llevar a cabo la operacién del mismo
directamente o a través de terceras personas.

QUINTA: EL SOLICITANTE manifiesta que el establecimiento estéd habilitado para cumplir con [as funciones que se pretende, sin
menoscabo de la salud e integridad de las personas en general.

/OBSERVACIONES GENERALES: Bajo oprotesta de decir verdad manifiestc que la informacidn
proporcionada es veridica y que los documentos que acompafie son

”/ auténticos, Ademas, asumo la responsabilidad de cumplir con los
) o 3 - requerimientos que se sefalan en el presente formato y anuellos que
(C//")P/i (0/? %0 14 ‘S /ﬁws con fundamento legal meg sean regueridos en las inspecciones
respactivas, .
Y eeTor a. a.
\}’Cp ?0/5 / &3 FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTELEGAL

/ FECHA: Z%/ééf/%

Recibf del responsable del Médulo SARE, en original:

- Anuencia de Apertura de Establecimiento Comercial........ KI
- Oficio de negativa del Permisa de Apertura de

EStablecimiento COMercial.....mmarrommro | | //é J }7/» ! /%W/Z( Vzﬁ

K NOMBRE COMPLETO Y FIRMA /







