DE TRAMITES

ﬁ e VUT Folio:
GOBIERNO DE LA " =
“ CIUDAD DE MEXICO " VERTANIELAUNIGA ‘ CUGUh"emoc. Clave de formato:

NOMBRE DEL TRAMITE

Ciudad de México, a

Alcalde en Cuauhtémoc
Presente
Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién y documentacidn proporcionada es veridica, por lo que en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno conocimiento que se aplicaran las

sanciones administrativas y penas establecidas en los ordenamientos respectivos para quienes se conducen con falsedad ante la autoridad competente, en términos del articulo 32 de la Ley de
Procedimiento Administrativo de la Ciudad de México y con relacién al 311 del Cédigo Penal para el Distrito Federal, hoy Ciudad de México.

Informacion al interesado sobre el tratamiento de sus datos personales

Datos del Interesado

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Nombre(s)

Apellido Paterno Apellido Materno

(Credencial para votar, Pasaporte, Cédula Profesional o Cartilla del Servicio Militar Nacional)

Datos de la persona que realizara la actividad comercial hasta por 90 dias
* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Nombre(s)

Identificacién Oficial Numero / Folio

Apellido Paterno Apellido Materno

(Credencial para votar, Pasaporte, Cédula Profesional o Cartilla del Servicio Militar Nacional)

Fecha de nacimiento _ Nacionalidad

Datos del Representante Legal
* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios en caso de actuar en calidad de representante legal, apoderado, mandatario o tutor.

Numero/Folio

Nombre (s)

Apellido Paterno Apellido Materno

Identificacién Oficial Numero / Folio

(Credencial para votar, Pasaporte, Cédula Profesional o Cartilla del Servicio Militar Nacional)
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Instrumento o documento con el que acredita la representacion

Ndmero o Folio NUmero de Notaria, Correduria o Juzgado

Entidad Federativa Nombre del Notario, Corredor Publico o Juez

o para oir y recibir notificaciones y documentos en la Ciudad de México

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Calle No. Exterior No. Interior
Colonia
Alcaldia C.P.

Persona autorizada para oir y recibir notificaciones y documentos

Nombre (s)
Apellido Paterno Apellido Materno

Formato TCUH_A9D_1, por duplicado, debidamente requisitados, con firmas
autdgrafas.

Copia simple de la Clave Unica Registro de Poblacién (CURP)

Comprobante de Domicilio no mayor a 3 meses de expedicion (Agua, Luz,

Original y copia simple (para cotejo) Cédula de empadronamiento T 9 T )

Original y copia simple (para cotejo) del Documento de Identificacién oficial del Copia simple del Documento de Identificiacién oficial de la persona que
titular de la cédula de empadronamiento (Credencial para votar, Pasaporte, Cédula ejercera la actividad comercial en nombre del titular (Credencial para votar,
Profesional o Cartilla del Servicio Militar Nacional). Pasaporte, Cédula Profesional o Cartilla del Servicio Militar Nacional).

Copias simples de los Comprobantes de pago de derechos por el uso y
utilizacién de Locales de Mercados Publicos del Distrito Federal, hoy Ciudad
de México correspondiente al afio en que se realiza la solicitud y de los cuatro
afios anteriores.

Copia simple del Comprobante de no adeudo al Fideicomiso del Mercado,
correspondiente al afio en que se realiza la solicitud y de los cuatro afios anteriores
(tratdndose de los Mercados Piblicos en Auto Administracién)

Originaly copia simple (para cotejo) del Documento que acredita el caracter
de representante o apoderado, en su caso (Carta Poder firmada ante dos
testigos e identificacién oficial del interesado y de quien realiza el tramite,
Carta Poder firmada firmada ante dos testigos con ratificacidn de las firmas
ante notario o Poder Notarial e Identificacion Oficial del Representante o

Original y copia simple (para cotejo) del Documento que acredita el caracter de
representante o apoderado (Carta Poder firmada ante dos testigos e identificacién
oficial del interesado y de quien realiza el tramite, Carta Poder firmada firmada
ante dos testigos con ratificacion de las firmas ante notario o Poder Notarial e
Identificacién Oficial del Representante o apoderado)

apoderado).
Fundamento Juridico
Articulo 53 A numeral 12 fraccién Ill y B numeral 3 inciso A fracciones XIX y XXII de Articulos 1, 32, 33, 34, 35, 40, 41, 42, 45, 46, 49 y 89 de la Ley de Procedimiento
la Constitucién Politica de la Ciudad de México. Administrativo de la Ciudad de México

Art|cul'os 29 fracslon 1, 32 fn:af:aones IVy Vlil'y 42 fracciones Vy XIV de la Ley Organica de Articulo 15 del Reglamento de Mercados para el Distrito Federal, hoy Ciudad de México
Alcaldias de la Ciudad de México

Articulos 5y 7 del Acuerdo por el que se establece el Sistema de Empadronamiento para
comerciantes de los Mercados Publicos de la Ciudad de México y los formatos oficiales de Cédula
de Empadronamiento, refrendo y autorizacién hasta por 90 dias para que una persona distinta
al empadronado pueda ejercer el comercio en puestos permanentes o temporales en Mercados
Publicos, por cuenta del empadronado

Numerales Décimo Quinto Fraccidn VI, Décimo Sexto, Décimo Séptimo, Trigésimo Quinto,
Trigésimo Sexto, Trigésimo Séptimo y Trigésimo Octavo de los Lineamientos para la
Operacién y Funcionamiento de los Mercados Publicos del Distrito Federal, hoy Ciudad de
México.

Articulos 6, 7y 9 del Acuerdo por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones del similar por el que se establece el Sistema de Empadronamiento para comerciantes de los Mercados
Plblicos de la Ciudad de México y los formatos oficiales de Cédula de Empadronamiento, refrendo y autorizacién hasta por 90 dias para que una persona distinta al empadronado pueda ejercer el
comercio en puestos permanentes o temporales en Mercados Publicos, por cuenta del empadronado

Costo: Sin costo

Documento a obtener Autorizacién

Tiempo de respuesta 15 dias hébiles
Vigencia del documento a obtener De 1 a 90 dias naturales
Procedencia de la Afirmativa o Negativa Ficta Afirmativa ficta
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Datos del Local Comercial

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios

vercado [ o.ofcal [ No.de oca

Actividad Comercial

Razones en las que funda su peticion y dias solicitados

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Observaciones

INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL
(en su caso)

Nombre y Firma

Recibio Sello de recepcion

QUEJAS O DENUNCIAS

QUEJATEL LOCATEL 5658 11 11, HONESTEL 55 33 55 33.
DENUNCIA irregularidades a través del Sistema de Denuncia Ciudadana via Internet a la direccion
electrénica http://www.contraloria.cdmx.gob.mx/pcontraloria/denuncia.php
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