
 

ING. ALFONSO JESÚS MARTÍNEZ ALCÁZAR 

PRESIDENTE MUNICIPAL DE MORELIA 

P R E S E N T E: 

POR ESTE CONDUCTO SOLICITO SE ME AUTORICE EL TRÁMITE DE: 

Folio:  

Sección:  

 

1.- REVALIDACIÓN.  5.- APERTURA.  

2.- SUSPENSIÓN DE ACTIVIDADES.  6.- REACTIVACIÓN.  

3.- TRASPASO, CAMBIO DE NOMBRE O RAZÓN SOCIAL.  7.- CAMBIO DE DOMICILIO.  

4.- CLAUSURA O CONCLUSIÓN DE ACTIVIDADES.  8.- CAMBIO DE GIRO.  

PARA OBTENER LA LICENCIA MUNICIPAL DE FUNCIONAMIENTO PARA EL PRESENTE AÑO, MISMA QUE REALIZO EN CALIDAD 

DE: PROPIETARIO ( ) REPRESENTANTE LEGAL ( ) Y PARA LO CUAL DOY LA SIGUIENTE INFORMACIÓN: 

 

 
LLENAR SOLO EN CASO DE SOLICITAR APERTURA, REACTIVACIÓN O CAMBIO DE DOMICILIO 

LLENAR SOLO EN CASO DE QUE SOLICITE ALGÚN CAMBIO 

 
 

ASÍ COMO SOLICITO TAMBIÉN SE ME OTORGUE EL: 

A. DICTAMEN DE USO DE SUELO.  FOLIO Nº 

B. DICTAMEN DE PROTECCIÓN AL MEDIO AMBIENTE.  FOLIO Nº 

C. VISTO BUENO DE PROTECCIÓN CIVIL.  FOLIO Nº 

D. PERMISO DE DESCARGA DE AGUAS RESIDUALES (OOAPAS).  FOLIO Nº 

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE TODOS LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE FORMATO DE SOLICITUD SON REALES Y VERÍDICOS. QUE EL ESTABLECIMIENTO 

FUNCIONA Y/O FUNCIONARÁ EN LAS CONDICIONES EN QUE ME FUESE OTORGADA LA LICENCIA MUNICIPAL DE FUNCIONAMIENTO Y QUE ME SUJETO A LAS VERIFICACIONES 

QUE EL H. AYUNTAMIENTO DE MORELIA CONSIDERE PERTINENTES PARA CORROBORAR LA AUTENTICIDAD DE LA INFORMACIÓN. 

 

MORELIA, MICHOACÁN, A  DE  DEL 202 . 

Nº DE EMPLEOS GENERADOS:   

 
INVERSIÓN ESTIMADA: $   

 
 

 

                                                                                                                                                                      NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRIBUYENTE Y/O  
                                                                                            REPRESENTANTE LEGAL. 

 

ÉSTA SOLICITUD ES TOTALMENTE GRATUITA SE PROHIBE SU REPRODUCCIÓN PARCIAL O TOTAL CON FINES DE 

LUCRO. 
IMPORTANTE, VER REQUISITOS AL REVERSO 

 

DOMICILIO NUEVO:     No. EXT.    No. INT      

COLONIA:  LOCALIDAD:    C.P.  _  

ENTRE LAS CALLES DE:   Y       

NOMBRE DEL NUEVO PROPIETARIO:         

ACTIVIDAD QUE PRETENDE DESARROLLAR:        

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:     No.CELULAR:      

NOMBRE DEL PROPIETARIO:            

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO.:     No. EXT.    No. INT   

COLONIA:    C.P.     TEL:     

ENTRE LAS CALLES DE:  Y       LOCALIDAD:     

NÚM. PREDIAL:   RFC:  GIRO O ACTIVIDAD:   _______________ 

  CAJONES DE ESTACIONAMIENTO:   

UBICACIÓN DE ESTACIONAMIENTO:    

GÉNERO DE LICENCIA: "A" BLANCA( ) "B" VERDE( ) "C" ROJA( ) Nº DE LICENCIA:   

MEDIDAS DEL ESTAB.: FRENTE  MTS, FONDO  MTS, TOTAL  MTS² 

SUGERENCIA DE HORARIO PARA VISITAS DE INSPECCIÓN: DE LAS    A LAS    



REQUISITOS PARA TRAMITAR LA LICENCIA MUNICIPAL DE FUNCIONAMIENTO DEL AÑO 2025 PARA 

ESTABLECIMIENTOS MERCANTILES, INDUSTRIALES Y DE SERVICIO. 

REQUISITOS PARA EL TRÁMITE 1  REQUISITOS PARA EL TRÁMITE 2 

“REVALIDACIÓN” “SUSPENSIÓN DE ACTIVIDADES” 

1.- SOLICITUD ORIGINAL 1.- SOLICITUD ORIGINAL Y (COPIA PARA EL GENERO “C”) 

2.- LICENCIA ORIGINAL Y COPIA 2.- LICENCIA ORIGINAL Y (COPIA PARA EL GENERO “C”) 

3.- RECIBO DE PAGO Y COPIA (GENERO “C”) 3.- COPIA DE IDENTIFICACIÓN DEL PROPIETARIO Y GESTOR 

4.- COPIA DE IDENTIFICACIÓN DEL PROPIETARIO Y GESTOR 

5.- VISTO BUENO DE PROTECCIÓN CIVIL MUNICIPAL* 

6.- DICTAMEN DE PROTECCIÓN AL MEDIO AMBIENTE* 

4.- COPIA DE LA SUSPENSIÓN DE ACTIVIDADES ANTE HACIENDA 

REQUISITOS PARA EL TRÁMITE 3 REQUISITOS PARA EL TRÁMITE 4 

“TRASPASO” “CLAUSURA O CONCLUSIÓN DE ACTIVIDADES” 

1.- SOLICITUD ORIGINAL (Y COPIA PARA EL GENERO “C”) 1.- SOLICITUD ORIGINAL Y COPIA 

2.- LICENCIA ORIGINAL (Y COPIA PARA EL GENERO “C”) 2.- LICENCIA ORIGINAL Y COPIA 

3.- CESIÓN DE DERECHOS (NOTARIAL PARA EL GENERO “C”) 3.- ESCRITO DE CONFORMIDAD DE CONCLUSIÓN O CLAUSURA 

4.- ACTA CONTITUTIVA (SI INTERVIENEN PERSONAS MORALES) FIRMADA POR EL PROPIETARIO (PARA EL GENERO “C”) 

5.- COPIA DE IDENTIFICACIÓN DE LOS INVOLUCRADOS 4.- COPIA DE IDENTIFICACIÓN DEL PROPIETARIO Y GESTOR 

6.- COPIA DE ALTA DE HACIENDA DEL NUEVO 

CONTRIBUYENTE 

7.- RECIBO DE PAGO Y COPIA (GENERO “C”) 

5.- COPIA DE CONCLUSIÓN DE ACTIVIDADES ANTE HACIENDA 

REQUISITOS PARA LOS TRÁMITES 5, 6 Y 7 

“APERTURA”, “REACTIVACIÓN” O “ CAMBIO DE DOMICILIO” 

1.- DICTÁMEN DE USO DE SUELO 6.- COPIA DEL AVISO DE FUNCIONAMIENTO A SALUBRIDAD* 

2.- SOLICITUD ORIGINAL 7.- COPIA DEL RECIBO DEL OOAPAS O NÚMERO DE CONTRATO 

3.- COPIA DE IDENTIFICACIÓN DEL PROPIETARIO Y GESTOR, 8.- CARTA DE ANUENCIA DE VECINOS ORIGINAL Y DOS COPIAS* 

O DEL REPRESENTANTE LEGAL SI ES PERSONA MORAL  9.- VISTO BUENO DE PROTECCIÓN CIVIL MUNICIPAL* 

4.- COPIA DE ACTA CONSTITUTIVA, EN CASO DE SER 10.- DICTAMEN DE PROTECCIÓN AL MEDIO AMBIENTE* 

PERSONA MORAL 11.- PERMISO DE DESCARGA DE AGUAS RESIDUALES* 

5.- COPIA DEL TRÁMITE CORRESPONDIENTE ANTE 12.- VERIFICACIÓN APROBADA DE INSPECCIÓN Y VIGILANCIA* 

HACIENDA, CON LA DIRECCIÓN SOLICITADA 

REQUISITOS PARA EL TRÁMITE 8 "CAMBIO DE GIRO" 

1.- SOLICITUD ORIGINAL Y CUATRO COPIAS 7.- VISTO BUENO DE PROTECCIÓN CIVIL MUNICIPAL* 

2.- LICENCIA ORIGINAL Y DOS COPIAS 8.- DICTAMEN DE PROTECCIÓN AL MEDIO AMBIENTE* 

3.- COPIA DE CAMBIO DE ACTIVIDADES ANTE HACIENDA 9.- PERMISO DE DESCARGA DE AGUAS RESIDUALES* 

4.- COPIA DE IDENTIFICACIÓN DEL PROPIETARIO Y GESTOR 10.- VERIFICACIÓN APROBADA DE LA DIRECCIÓN DE 

5.- COPIA DEL AVISO DE FUNCIONAMIENTO A SALUBRIDAD* INSPECCIÓN Y VIGILANCIA 6.- 

CARTA DE ANUENCIA DE VECINOS ORIGINAL Y DOS COPIAS* 

* ESTOS REQUISITOS ÚNICAMENTE SE PRESENTARÁN EN AQUELLOS ESTABLECIMIENTOS QUE POR SU CONDICIÓN LO REQUIERAN, DE CONFORMIDAD CON 
 EL CATÁLOGO DE GIROS DEL REGLAMENTO DE ESTABLECIMIENTOS MERCANTILES, INDUSTRIALES Y DE SERVICIOS.   

 


