
 
H. AYUNTAMIENTO DE VERACRUZ 
SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE FIRMAS 
DIRECCIÓN DE COBERNACIÓN  
PRESENTE. 
A CONTINUACIÓN, ENVÍO LA RELACIÓN DE NOMBRES, DIRECCIONES, CREDENCIALES DE ELECTOR VIGENTES, Y FIRMAS DE LOS JEFES DE FAMILIA CUYA RESIDENCIA SE 
ENCUENTRA EN AMBAS ACERAS DE LA CUADRA CORRESPONDIENTE AL LUGAR DONDE SE PRETENDE ESTABLECER LA NEGOCIACIÓN ALUDIDA, INCLUYENDO FIRMA DE 
JEFE DE MANZANA, CON LAS CARACTERÍSTICAS QUE SE DETALLAN EN ESTE MISMO DOCUMENTO; POR LO ANTERIOR, ATENTAMENTE SOLICITO A USTED PROCEDA DE 
CONFORMIDAD CON SUS ATRIBUCIONES PREVISTAS EN LOS ARTÍCULOS 67, FRACCIÓN V, DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA ADMINISTRACIÓN  PÚBLICA DEL MUNICIPIO 
DE VERACRUZ, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, Y 24, INCISO B), DEL REGLAMENTO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y ESPECTÁCULOS PARA EL MUNICIPIO LIBRE DE 
VERACRUZ, Y CORROBORE LA VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA. EN CASO DE EXPEDIR BEBIDAS ALCOHÓLICAS, DEBEN ENCONTRARSE ALEJADAS DE 
PLANTELES EDUCATIVOS, RELIGIOSOS, ADEMÁS DE NO LESIONAR LOS INTERESES DE TERCERAS PERSONAS, RESPETANDO LOS HORARIOS ESTABLECIDOS POR LA 
DIRECCIÓN DE COMERCIO. 

PROPIETARIO: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

REPRESENTANTE LEGAL: __________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

UBICACIÓN DEL NEGOCIO: ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

GIRO YO ACTIVIDAD COMO (TAL COMO APARECE EN EL SAT): _________________________________________________________________________________________________________ 

RAZÓN SOCIAL: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

NOMBRE Y TELÉFONO DE QUIEN REALIZA EL TRÁMITE: _______________________________________________________________________________________________________________ 

REQUISITOS 

 DOCUMENTOS CHECK 
1 4 COPIAS DE FORMATO MULTITRÁMITE (CROQUIS ENUMERANDO LA UBICACIÓN DE CADA UNO DE LOS FIRMANTES DE AMBAS ACERAS DONDE SE 

ENCUENTRA EL ESTABLECIMIENTO).  
CON FUNDAMENTO EN EL ART. 24 INCISO B) DEL REGLAMENTO DE COMERCIO. 

 

2 4 COPIAS FOTOSTÁTICAS DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR DEL PROPIETARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL DEL TRAMITADOR.  
3 EN CASO DE SER PERSONA MORAL, (ANEXA ACTA CONSTITUTIVA Y/O CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL SEGÚN CORRESPONDA).  
4 4 COPIAS FOTOSTÁTICAS DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO FISCAL DEL NEGOCIO VIGENTE.  
5 COPIA DE LA INE DE CADA UNO DE LOS FIRMANTES.  

NOTA: *FIRMA E IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE DE AL MENOS EL 75% DE LOS JEFES DE FAMILIA QUE RADIQUEN EN AMBAS ACERAS DE LA CUADRA CORRESPONDIENTE 
AL LUGAR DONDE SE PRETENDE ESTABLECER EL NEGOCIO O CONSTRUCCIÓN (INCLUYENDO EL JEFE DE MANZANA). 
*FIRMA E IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE DE AL MENOS EL 75% DE LOS JEFES DE FAMILIA QUE RADIQUEN EN AMBAS ACERAS DE LA CUADRA CORRESPONDIENTE AL 
LUGAR DONDE SE PRETENDE ESTABLECER LA NEGOCIACIÓN ALUDIDA (INCLUYENDO EL JEFE DE MANZANA) EN CASO DE QUE SE TRATE DE NEGOCIO CON VENTA DE 
ALCOHOL.  
*FIRMA E IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE DE 30 VECINOS (INCLUYENDO EL JEFE DE MANZANA) EN CASO DE QUE SE TRATE DE LA APERTURA DE UNA GASOLINERA, ANTENA 
DE TELECOMUNICACIONES, CHATARRERAS O RECICLADORAS, (LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO EN EL ART. 21 DEL REGLAMENTO DE COMERCIO Y DEMÁS RELATIVOS 
APLICABLES). 
NOTA: LAS FIRMAS E IDENTIFICACIONES OFICIALES RECOPILADAS POR EL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL, DEBERÁN SER LOS JEFES DE FAMILIA DE AMBAS ACERAS 
DE LA CUADRA CORRESPONDIENTE AL LUGAR DONDE SE PRETENDE ESTABLECER LA CONSTRUCCIÓN O LA NEGOCIACIÓN, (O PROPIETARIOS); EN CASO DE QUE LA 
CONSTRUCCIÓN O EL ESTABLECIMIENTO SE ENCUENTRE UBICADO EN UNA ZONA DESHABITADA, SE DEBERÁN ANEXAR FOTOGRAFÍAS DE LA MISMA. 
AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DE LA VENTANILLA ÚNICA 
EL H. AYUNTAMIENTO DE VERACRUZ, ES EL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE PROPORCIONE. 
SUS DATOS PERSONALES SERÁN UTILIZADOS A) RECIBIR SOLICITUDES DE TRÁMITES Y SERVICIO, B) INTEGRAR EL REGISTRO DE SOLICITUDES, C) GESTIONAR Y ENVIAR A 
LAS DIVERSAS DIRECCIONES DEL AYUNTAMIENTO LAS SOLICITUDES PARA SU AUTORIZACIÓN, D) ENTREGAR A LOS CIUDADANOS LAS AUTORIZACIONES EMITIDAS, POR LO 
QUE, SE COMUNICA QUE NO SE EFECTUARÁN TRAMITES ADICIONALES, SE INFORMA QUE NO REALIZARÁN TRANSFERENCIAS QUE REQUIERAN SU CONSENTIMIENTO, 
SALVO AQUELLAS QUE SEAN NECESARIAS PARA ATENDER REQUERIMIENTOS DE INFORMACIÓN DE UNA AUTORIDAD COMPETENTE, DEBIDAMENTE FUNDADOS Y 
MOTIVADOS. 
USTED PODRÁ CONSULTAR EL AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL EN: transparencia@veracruzmunicipio.gob.mx ASÍ COMO EN EL ÁREA DE RECEPCIÓN DE LAS INSTALACIONES 
DE LA VENTANILLA ÚNICA. 
 

NOMBRE Y FIRMA 

NOMBRE DIRECCIÓN FIRMA SI 
ESTOY 

 DE ACUERDO 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

10.   

mailto:transparencia@veracruzmunicipio.gob.mx


 
 
SUBDIRECCIÓN DE TRÁMITES Y LICENCIAS 
GRIJALVA NO. 34, FRACC. ZARAGOZA C.P. 91919 
TEL: 200-22-50 AL 53. 
 

 
 

CROQUIS DE LA UBICACIÓN DEL NEGOCIO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*ENUMERAR EN EL CROQUIS LA UBICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO Y DE CADA UNO DE LOS FIRMANTES PERTENECIENTES A LAS MISMAS ACERAS DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL ESTABLECIMIENTO. 
*ANOTE EL NOMBRE DE LAS CALLES ALEDAÑAS AL NEGOCIO Y DIVIDIR LA MANZANA CON NÚMERO CORRESPONDIENTE. (ESTO CON FUNDAMENTO EN EL ART. 24 INCISO B) DEL REGLAMENTO DE COMERCIO). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MARQUE EN ESTA MANZANA 

CALLE 

C
A

LL
E 

C
A

LL
E 

CALLE 

GIRO Y NOMBRE DEL NEGOCIO: 

NOMBRE DEL PROPIETARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL: 

DOMICILIO FISCAL: 

COLONIA Y CÓDIGO POSTAL: 

                                RECEPCIÓN DE VENTANILLA ÚNICA                                                                                                                           Vo. Bo. 

 

 
 

                          NOMBRE Y FIRMA.                                                                                                                MTRO. ARQ. JESÚS CUEVAS DOMÍNGUEZ. 
            ASESOR DE VENTANILLA ÚNICA.                                                                                               SUBDIRECTOR DE TRÁMITES Y LICENCIAS. 



 
ANEXO, IDENTIFICACIONES OFICIALES VIGENTES Y FIRMAS. 

NOMBRE DIRECCIÓN FIRMA SI 
ESTOY DE 
ACUERDO 
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