
 

 

SOLICITUD PARA CAMBIO DE TITULAR DE LICENCIA MUNICIPAL DE FUNCIONAMIENTO 

POR FALLECIMIENTO. 
 

 

H. Ayuntamiento de Morelia 

Eduardo Ruiz 570,  

Centro Histórico de Morelia 

C.P. 58000, Morelia, Michoacán 

 

 

             

 Morelia, Michoacán a _____ de ______________ del 20______. 

 

 

MTRO. MARCO TULIO CHACÓN VALENCIA.  

DIRECTOR DE ASUNTOS JURÍDICOS CIVILES Y PENALES DEL 

AYUNTAMIOENTO DE MORELIA, MICHOACÁN. 

P R E S E N T E. 

 

C._____________________________________________, mexicano(a), mayor de 

edad, con domicilio para recibir notificaciones en la calle 

__________________________________________ número interior ____, número 

exterior ____, de la colonia ___________________________________________, 

de esta ciudad de Morelia, Michoacán, teléfono _______________________correo 

electrónico __________________________, ante usted con el debido respeto 

comparezco a exponer lo siguiente: 

 

En mi calidad de____________________________________, del ahora finado 

_________________________________, titular de la Licencia de Funcionamiento 

Municipal número ___________, del género “_____”, para el giro comercial de 

“___________________________________________”, ubicado en el domicilio 

_________________________________________________________________, 

de Morelia, Michoacán, vengo a solicitar el trámite de cambio de titular a mi favor de 

la referida licencia, manifestando bajo protesta de decir verdad que no existe cesión 

de derechos  ni disposición testamentaria sobre la misma, así como ni persona con 

derechos que se oponga a que la titularidad de la licencia sea otorgada en mi favor; 

lo anterior de acuerdo a lo que establecen los artículos 46 fracción X del Reglamento 

de Organización de la Administración Pública Municipal de Morelia, 44 y 45 del 

Reglamento Interior de la Sindicatura del Municipio de Morelia y  73 del Reglamento 

para el Funcionamiento y Regulación de Establecimientos Mercantiles en el 

Municipio de Morelia.  

 



 

 

SOLICITUD PARA CAMBIO DE TITULAR DE LICENCIA MUNICIPAL DE FUNCIONAMIENTO 

POR FALLECIMIENTO. 
 

 

H. Ayuntamiento de Morelia 

Eduardo Ruiz 570,  

Centro Histórico de Morelia 

C.P. 58000, Morelia, Michoacán 

 

 

 

 

 

Para acreditar todo lo antes señalado, anexo a la presente solicitud los siguientes 

documentos marcados de la siguiente lista: 

o LICENCIA MUNICIPAL DE FUNCIONAMIENTO 

o ACTA DE DEFUNCIÓN DEL TITULAR  

o ACTA DE NACIMIENTO DEL TITULAR  

o CREDENCIAL DE ELECTOR DEL TITULAR 

o ACTA DE MATRIMONIO / CERTIFICADO DE SOLTERÍA / CONSTANCIA DE 

CONCUBINATO  

o ACTA DE NACIMIENTO DEL CÓNYUGE 

o CREDENCIAL DE ELECTOR CÓNYUGE  

o ACTA DE NACIMIENTO DE LOS HIJOS / HERMANOS                                              

o CREDENCIAL DE ELECTOR DE LOS HIJOS / HERMANOS 

o CERTIFICADO DE NO TESTAMENTO  

o OTROS_____________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Agradezco la atención prestada y quedo atento(a) al procedimiento solicitado. 

 

                                              A T E N T A M E N T E 

 

_______________________________ 

Nombre y Firma del Solicitante 


