Municipio de San Juan del Rio, Querétaro

Secretaria de Finanzas Publicas Municipale
Direccidn de Ingresos

Solicitud de Licencia Municipal de Funcionami

SAN JUAN DEL RiO

Iradicion y

Licencia Numero: | |Fecha de Solicitud: |

Tipo de Persona: ___ Fisica Tipo de Licencia: ____Giro General
___Moral ___Alcoholes
___Mercados

DATOS DEL TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (
Calle NUmero/Letra/Interior Colonia o Com
Cddigo Postal C.U.R.P. Teléfono Correo Electr

DATOS DE LA UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Razén Social y/o Nombre Comercial Clave Catas

Calle Numero/Letra/Interior Colonia o Com
Cddigo Postal R.F.C. Teléfono Correo Electr
Total de Capital Horario c
Empleados Invertido Entre Calle y Calle Funcionami

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

OBSERVACIONES (uso EXCLUSIVO DEL MUNICIPIO)

Firmay Sello de autorizacién

Nombre y firma del Contribuyente . L.
(Uso exclusivo del Municipio)
En protesta de decir verdad manifiesto que
la informacién proporcionada es veridica y que los documentos que acompafio

son auténticos.
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