
Licencia	  Numero: Fecha	  de	  Solicitud:

Tipo	  de	  Persona: ___Fisica Tipo	  de	  Licencia: ___Giro	  General
___Moral ___Alcoholes

___Mercados

____________________________________________________________________________________________

Calle

_______________ _________________
Código	  Postal Teléfono

Calle

_______________ _________________
Código	  Postal Teléfono

________________ ___________ ____________________________
Total	  de	  

Empleados
Capital	  
Invertido

Horario	  de
Funcionamiento

_____________________________

Entre	  Calle	  y	  Calle

DESCRIPCIÓN	  DE	  ACTIVIDADES

OBSERVACIONES	   (USO	  EXCLUSIVO	  DEL	  MUNICIPIO)

_______________________________________________________________________________________

DATOS	  DEL	  TITULAR	  O	  REPRESENTANTE	  LEGAL

_____________________________________________________________________________________

C.U.R.P. Correo	  Electrónico
______________________ _____________________________

Colonia	  o	  ComunidadNúmero/Letra/Interior

Municipio	  de	  San	  Juan	  del	  Río,	  Querétaro
Secretaría	  de	  Finanzas	  Públicas	  Municipales

Dirección	  de	  Ingresos

DATOS	  DE	  LA	  UBICACIÓN	  DEL	  ESTABLECIMIENTO

Razón	  Social	  y/o	  Nombre	  Comercial Clave	  Catastral
________________________________________________________ _____________________________

Apellido	  Paterno

_____________________________________________________________________________________
Número/Letra/Interior Colonia	  o	  Comunidad

______________________ _____________________________
R.F.C. Correo	  Electrónico

En	  protesta	  de	  decir	  verdad	  manifiesto	  que
	  la	  información	  proporcionada	  es	  verídica	  y	  que	  los	  documentos	  que	  acompaño	  

son	  auténticos.

Nombre	  y	  firma	  del	  Contribuyente	  
Firma	  y	  Sello	  de	  autorización	  
(Uso	  exclusivo	  del	  Municipio)

Solicitud	  de	  Licencia	  Municipal	  de	  Funcionamiento

Nombre	  (s)Apellido	  Materno



_________________________________________

Horario	  de
Funcionamiento

_____________________________

DESCRIPCIÓN	  DE	  ACTIVIDADES

_______________________________________________________________________________________

DATOS	  DEL	  TITULAR	  O	  REPRESENTANTE	  LEGAL

_____________________________________________________________________________________

Correo	  Electrónico
_____________________________

Colonia	  o	  Comunidad

Municipio	  de	  San	  Juan	  del	  Río,	  Querétaro
Secretaría	  de	  Finanzas	  Públicas	  Municipales

Dirección	  de	  Ingresos

DATOS	  DE	  LA	  UBICACIÓN	  DEL	  ESTABLECIMIENTO

Clave	  Catastral
_____________________________

_____________________________________________________________________________________
Colonia	  o	  Comunidad

_____________________________
Correo	  Electrónico

Firma	  y	  Sello	  de	  autorización	  
(Uso	  exclusivo	  del	  Municipio)

Solicitud	  de	  Licencia	  Municipal	  de	  Funcionamiento

Nombre	  (s)


