
Municpio de 
Tenango del Valle 

TENANGO 
VALLE 

Todos 3omo Tenango 
2019-2 2021 

Folio: 38 9 
MTVICDU/FUS 

FORMATO ÚNICO DE SOLICITUD 
COORDINACIÓN DE 
DESARROLLO URBANO 
PRESENTE. Tenango del Valle, México a/2 de oicLde 2021. 

TIPO DE TRAMITE (marque con X el tramite a solicitar) 
1.Ceuila Informativa de Zonificación 
LIcencia de Uso de Suelo 
3. Cambio de Uso de Suelo (") x 
Licencia de Alineamiento y No. Oial 
.Licencia de Construcción Más de 60 m 

12. Licencia de Cambio de Construcción a Régimen de 

Condominio Vertical 
13. Licencia de Ocupación Temporal de Via Publica 

14. Licencia para Construcción e Instalación de Antenasc 

Radiocomunicación y Espectaculares 
15. Licencia para Obras de Urbanización al Interior de 

X 

6. iceCla de Construcción Menos de 60 m 

7. Licenrin de Bardeo Condominios Autorizados 
3.icer.oin de Demolición 

9.LICencia de Excavacion y Relleno 
10. Licn ia de Ruptura de Concreto, Astalto y Otro 

11. Lice:1:ia de Modificación, Ampliación y/o Renodelación 
CCedlz: intormativa de Zonificación 

odu Suelo Especificar: 

16. Terminación de Obra 

17. Prorroga 

18. Anuncios Publicitarios (**) 

(**) Anuncio Publicitario: 

Superficie Total: 
Densida _ml 

inlersiiad No. de Anuncios:? 
Altura _ml Nota: Presentar Proyecto 

1tspecliCir Leyenda: 

DATOS DEL PROPIETARIO DATOS DEL RESPONSABLE DE OBRA 
iNonbre: G O do wearcso ardu+o stpDomicilio Domicil: BLv)Nuru So Bas Scr s S/O 
C ioni 
Pobiacio 
uicip nanýe del Valla 

Colonia: 
Municipio: 
Profesión: 
Registro: 

C.P. 
teneng o de Aris ta 

P.: 52 3002 
Telefono: 7223 41S }5 72SS 
Corre Eectrónico: aLdcerAluenaudeL eCorreo Electrónico: Firma: 

CROQUIS DE UBICACIÓN 
No. Cici?i Manzana: Lote: 

alie: Ce, ra fo re folsco tavy Bvo MareBr s 
Soyc olonia o Fraccionamient0 

acta enenge da An's te 
Junicii 

.P Si}o0 Clave Cafaiirai 
Supertici Total del Predio0: 

ipo de Cstrucción: 

ieriicie Construida: 

|2do Niv 
Superlicie a Construir 

2do Nive 
Jso Aciu. 

Jsu de St que se Pretende: AvitoLonc - Com arcief 

ueitic lel Uso: 
Srl omo domicilio para or y recibiritilicaciones en los 

1er ivct: n 
ülro. 

n 1er ilivet: 
tro: 

Fecha de ingteso: HG1 
estrado: de: esid ofici 

ATENTMENTE 

asudNasise-Jaidsie Fifma del Propietario o 

Representante Legal 
Nombre y Firma de Quien Recibe Nomirey fua 

.a pott. decir ver dad, maiiesto qur * tiotis"i's qut presento son verdaderos y por lo tunto mo hago sabedor de las ponas en que incurra por falsedad en términos del articulo 156 

frace n, c1 Cu.ugo i'en,.il yara ol Estado Libra y Soberano de Mexico, indepondientemente de la cancelacion del trámite. 

I:dificio de Sericios Adminustrativos, Bulevar Narciso Bassols i#104 Planta Alta. Col: Bicentenario, C.P. 52300 Tel.: 7171440220 


