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SOLICITUD DE PERMISO EVENTUAL PARA LA VENTA Y CONSUMO DE BEBIDAS 

ALCOHOLICAS. 

C._________________________ 

PRESIDENTE MUNICIPAL  

PRESENTE  

____________________________________________ ORIGINARIO  Y  

VECINO DE ______________________________, DE ________ AÑOS, 

SOLICITO  A  USTED  PERMISO  PARA  LLEVAR   A  CABO   UN  

_____________________, CON LA FINALIDAD DE OBTENER  

FONDOS PARA ____________________________________. 

EL EVENTO SE LLEVARA A CABO EL DIA ___________________ 

CON UN HORARIO DE _______________EN ____________________ 

Y  ACREDITO  QUE    PUEDO    DISPONER    DE    ESTE    LUGAR  

CON__________________________________   ANEXO   COPIA    DE  

_______________________________________ DE  IDENTIFICACION 

 PERSONAL Y COMPROBANTE DE DOMICILIO  

________________________________________________. 

 

 

FRESNILLO, ZAC., A _______ DE _______________ DE _________. 

 

 

ATENTAMENTE 

 

____________________________________________ 
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MUNICIPIO DE FRESNILLO, ZAC. 

DIRECCIÓN DE FINANZAS Y TESORERÍA 
DIRECCIÓN DE INGRESOS 
DEPTO. DE ALCOHOLES 

 
SOLICITUD DE:( )  INICIACIÓN ( )  RENOVACIÓN ( )  CAMBIO DE DOMICILIO ( )  CAMBIO DE GIRO ( ) 

C. PRESIDENTE MUNICIPAL 
FRESNILLO, ZAC. 
PRESENTE: 

LICENCIA No._________________ 

NOMBRE DE SOLICITANTE:_______________________________________________________ 
                                                     NOMBRE (S)            APELLIDO PATERNO         APELLIDO MATERNO 

NACIONALIDAD:______________________________________________    R.F.C._________________________________ 

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES: ______________________________________________________________________________ 

TIPO DE GIRO: (  ) ALMACÉN   (  ) DEPOSITO   (  ) EXPENDIO DE VINOS BOTELLA CERRADA 
                           (  ) RESTAURAN BAR               (  ) OTRO             ESPECIFIQUE GIRO:_____________________________ 

 

UBICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO: ___________________________________________________________________ 

DENOMINACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO:_______________________________________________________________  

CAMBIO DE DOMICILIO 

NOMBRE DE SOLICITANTE:_______________________________________________________ 
                                                     NOMBRE(S)            APELLIDO PATERNO         APELLIDO MATERNO 

NACIONALIDAD:______________________________________________    R.F.C._________________________________ 

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES: ______________________________________________________________________________ 

NUEVA UBICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO:______________________________________________________________________ 

NUEVA DENOMINACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO:__________________________________________________________________ 

OBSERVACIONES:________________________________________________________________________________________________ 

FRESNILLO, ZAC., A _________ DE________________________________ DEL 20_____ 

 

EL SOLICITANTE                                                                                        ACEPTO LA TRANSFERENCIA 

FOLIO 


