BAHIA DE
BANDERAS

H.XI &YL!&' AMIENTO

DR. MARCO ANTONIO VILLEGAS GOMEZ

DIRECTOR DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE
PROTECCION CIVIL PRESENTE. —

Numero de expediente/folio

SOLICITUD DE VERIFICACION DE MEDIDAS DE SEGURIDAD.

A del mes de del afio 2024.

De la forma mas atenta le solicito la Verificacién* de mi Negocio / Empresa / Industria perteneciente al Grupo de Riesgo
, de acuerdo a la clasificacion de grupos y actividades econémicas de la Guia
General de Verificacion de Medidas de Seguridad y Prevencion, y de la clasificacion de grado de riesgo del Reglamento de Proteccién
Civil de Bahia de Banderas, Nayarit, para la obtencidn del Visto Bueno de Proteccion Civil, la procedencia documental del Programa
interno de proteccién y/o la viabilidad de asentamientos humanos; Notificado que fui que, para poder recoger o firmar cualquier
documento oficial emitido por la Unidad Municipal de Proteccion Civil, se debera presentar:

o  En caso de Persona Fisica: presentar identificacion o bien carta poder simple con copia de

identificacién de quien otorga y quien acepta el poder.
o En caso de Persona Moral: presentar Acta Constitutiva y/o Poder Legal, o bien carta poder simple con

copia de identificacion del representante/apoderado legal y de quien acepte el poder.

Describiéndole a continuacién los detalles del mismo:

Razdn social (a este nombre saldra expedido el documento solicitado tal cual lo plasme):

Domicilio:

Giro / actividad econémica:

R.F.C.

No. de licencia municipal:

Tramite (marque la(s) opcién(es) deseada
Carta de verificacion de medidas de seguridad
(visto bueno).

Viahilidad de asentamientos humanos,

Documentos ingresados (marquela(s) opcion(es)
Identificacion oficial:

Alta/inscripcion en el RFC:
Acta constitutiva persona moral:

Poder/acreditacion legal:
Nombre Comercial:

vy anule las restantes): x N
m Programa interno de proteccion civil/anélisg,w}

y/o estudio de riesgos.

0 Otros (puede describir al reverso ): 0

v y anule las restantes): x
Programa interno de proteccién civil/analis{_|
y/o estudio de riesgos.
Otros (puede describir al reverso

): B

Colonia:

Localidad:

Entre calles:

Referencias:

No. Personas que laboran en el inmueble:

Nombre del solicitante:

Caracter juridico del solicitante:

TeléfonoCelular:

TeléfonoFijo:

Correo electrdnico:

Horarios y dias de labores:

Nombre y firma del solicitante

( NO VALIDO SIN SELLO Y
FIRMA DE OFICIALIA DE
PARTES

S

*Los procedimientos generales de verificacion de medidas de seguridad seran observados en su cumplimiento por la Unidad
Municipal de Proteccién Civil de Bahia de Banderas. Para pronta referencia, se mencionan los articulos del Reglamento de
Proteccién Civil de Bahia de Banderas vinculados con el tema en mencion: Articulos 41 Fraccion XX, Articulos47 Fraccion
XX, Articulo67, Articulos79 80 y 81, Articulo99, Articulo100, 101, 102, 103 y 104.



