
 

Nombre o razón social:                                                                                                                          Fecha: 

Nombre del apoderado  o representante legal: 

Teléfono:                                                                                              Correo electrónico: 

                                             Empresario                       Persona física                                Persona moral     

                                     Emprendedor                         Inversionista                                             Gestor  

Tipo de tramite o información solicitada 

               Apertura de negocio                Baja o cierre de establecimiento                  Cambio de actividad económica                                                                

               Cambio de domicilio                   Negocio                       Inversión                                  Renovación de anuncio     

               Otro (especifique) 

Datos comerciales 

Nombre comercial: 

Giro comercial  o actividad preponderante: 

Fecha de inicio de actividades:                                                                               M2 del establecimiento: 

Venta de bebidas alcohólicas:                             Si                                No  

 

Dirección/Domicilio                                      Actual                    Potencial 

Calle:                                                                                             Cruzamientos: 

Colonia:                                            Localidad:                                         Mza:                          Lt:                           C.P. 

Propio                                         Arrendamiento  

Información estadística 

Monto de inversión                                                     Capital nacional                               Capital extranjero 

Numero de colaboradores:                                         Hombres                                           Mujeres     

 

   

 Firma del contribuyente o representante legal 

FORMATO DE ASESORIA Y ATENCIÓN EMPRESARIAL 

Generales 

* Los datos personales recabados  serán utilizados única y exclusivamente para el ejercicio de las atribuciones de la Dirección General de Turismo * 

Marque con una X 

 

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO ECONÓMICO 
DIRECCIÓN DE MEJORA REGULATORIA 

 


