Folio:

GOBIERNO DE LA

‘ °
Od" O CIUDAD DE MEXICO Clave de formato:
o

CIUDAD INNOVADORA Y DE DERECHOS

NOMBRE DEL TRAMITE:

Ciudad de México, a _ de

Director General de Calidad del Aire

e

Presente

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién y documentacion 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, con relacion al 311 del Cédigo Penal, ambos de la Ciudad de México.

*Los datos solicitados en este blogue son obligatorios.

Nombre (s)

Apellido Paterno Apellido Materno

Identificacién Oficial Numero / Folio

(Credencial para votar, Pasaporte,
Cartilla, etc.)

Nacionalidad

Documento con el que acredita la situacién
migratoria y estancia legal en el pais

Actividad autorizada a realizar

Fecha de vencimiento

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Denominacién o razén social

* Los datos solicitados en este blogue son obligatorios en caso de actuar en calidad de representante legal, apoderado, mandatario o tutor.

Nombre (s)
Apellido Paterno Apellido Materno

Identificacién Oficial

Numero / Folio

Nacionalidad

Numero o Folio Nombre del Notario,

Corredor Publico o Juez

NUmero de Notaria, Entidad Federativa

Correduria o Juzgado

Inscripcion en el Registro Publico
de la Propiedad y de Comercio

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Calle No. Exterior _ No. Interior
Colonia
Alcaldia

Correo electrénico para recibir notificaciones

Nombre (s)

Apellido Paterno Apellido Materno




Estos campos deberan ser requisitados por la autoridad con los datos del tramite que corresponda.

Costo: Articulo, fraccidn, inciso, subinciso

del Cédigo Fiscal de la Ciudad de México
Documento a obtener
Vigencia del documento a obtener

Procedencia de la Afirmativa o Negativa Ficta

Observaciones

INTERESADO

Nombre y Firma

Area

Nombre

Cargo

Firma




