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                   SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 
                                Y/O CONCESIÓN
Encuesta de Satisfacción
Realización de Eventos:

	NOMBRE DEL SOLICITANTE:
	
	
DVG/SC:
	

	 

	
	
	

	CONTACTO DEL SOLICITANTE 24/7:
	
	
FECHA:
	

	
  
	
	
	


	ACTIVIDAD QUE DESEA DESEMPEÑAR:

	

	LUGAR O INSTALACIONES PARA DESEMPEÑAR SU ACTIVIDAD:

	

	DÍAS: 
	HORARIOS:

	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SÁBADO
	DOMINGO
	



	RECURSOS TÉCNICOS PARA DESEMPEÑAR SU ACTIVIDAD:

	

	PERSONAL NECESARIO PARA DESEMPEÑAR DICHA ACTIVIDAD:

	


	NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE, DENOMINACIÓN O RAZON SOCIAL PARA LAS PERSONAS MORALES):

	

	DOMICILIO:

	Calle: __________________________________________________ Número:_______________ Interior:  ___________________ Colonia: _________________________________________  C.P. ______________ Municipio: ____________________ Estado: ______________________

	TELÉFONO:
	CELULAR:

	
	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	RFC:

	
	


	







	

	FIRMA DEL SOLICITANTE O APODERADO LEGAL:
	SELLO RECEPCIÓN DE SOLICITUD
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