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Presente

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién y documentacién 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

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

Datos del Representante Legal
* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios en caso de actuar en calidad de representante legal

Nombre(s)

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

Nacionalidad

Apellido Materno

Instrumento o documento con el que acredita la representacion

Nombre del Notario, Corredor
Publico o Juez

NiUmero de Notaria,
. Entidad Federativa
Correduria o Juzgado
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Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos en la Ciudad de México
* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Persona autorizada para oir y recibir notificaciones y documentos

Apellido Paterno Apellido Materno

Requisitos

Fundamento Juridico

1

Costo:

Documento a obtener

Tiempo de respuesta

Vigencia del documento a obtener

Procedencia de la Afirmativa o Negativa Ficta
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Datos del Mercado Publico

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Actividad Comercial solicitada

Datos del beneficiario

Nombre(s)

Nacionalidad _ Fecha de nacimiento

Observaciones

INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL

Nombre y Firma

Recibio Sello de recepcion

Area
Nombre

Cargo

Firma

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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