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CAMBIO O AMPLIACION DE GIRO

. DESCRIPCION: Codigo de la Cedula

' Con la finalidad de mantener un adecuado control y registro de los giros y niimero de comerciantes en cada plaza de Tianguis, los comerciantes tianguistas |

| solo podran cambiar o ampliar su giro de su actividad mercantil, previa autorizacién del Departamento de Tianguis, debiendo cubrir el pago de derechos |
| correspondientes al Cédigo Financiero del Estado de México y Municipios.
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Articulo 15, fraccion Il y IV Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Articulos 122, 123, 124 Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de México.
FUNDAMENTO LEGAL: Articulos 1, 2, 3, 27, 31 fracciones I, XXV Bis, XXXVI, 48 fracciones I, Ill; XVI, 86, 160, 164 y 165 de la Ley Organica Municipal del Estado de México.
Articulos 1.1, 1.4, 1.5, 1.6, 1.7, 1.8, 1.9, 2.3, 2.30, 2.38 fraccién VIil, 2.45, 272 Bis del Cédigo Administrativo del Estado de México
| Bando Municipal de Chimalhuacéan en vigor Capitulo 1l Art. 241, 244, 245, 246, 247, 248 y 249 b
. ' DOCUMENTO A OBTENER:
aSE REALIZA EN LINEA?: S|

VIGENCIA DEL

Nueva cedula de empadronamiento DOCUMENTO A
OBTENER

DIRECCION WEB —I_I-\I/A

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: Conﬁere a una persona fisica, que realice el comercio o preste servicios dentro de un tianguis.

', ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA SUJETO A
INSPECCION O VERIFICACION Y OBJETIVO DE LA MISMA
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Sujeto a autorizacion
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COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINIS
con numero la
cantidad de
copias

_ ORIGINAL
REQUISITOS: | anotar la
palabra Sl o NO

| PERSONAS FISICAS
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Presentarse cedente y cesionario St : Bando Municipal de Chimalhuacan en vigor Capitulo lii
Cesionario debe reunir los requisitos del Art. 19 del l S I art. 241, 242, 243, 244, 245, 246, 247, 248 y 249.
Reglamento de Tianguis de Municipio de Chimalhuacan. SI I
Cedula de empadronamiento del cedente Sl I Capitulo VI
Identificacion oficial de ambos SI l Art. 45, 46, 47, 48 y 49 Del RQMEMD de Tianguis del
Comprobante de Domicilio de ambos SI ! Municipio de Chimalhuacin, Estado de México.
Pago de derechos conforme al Codigo Financiero del Sl l I | '
Estado de Mexico y Municipios.
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A
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4.- Realizar el pago de dereclms correspondiente. .~_a._m iﬁw 4 ‘_j__j;j: ;:f__g*-‘ o

— L

L R e N U

G E NN S L e A A sy T
..........

-. - N _.. i~ L A (AT 2
e e B =, e T - L b il |
_1,. ey B -
'4 ﬂ-F :i" o "b_ {“ j*. Fhf‘l._ _ J - .—-‘-': A Ay T x, g
th o T ) A VAT §
e VO -.g;,,‘l,a‘;_ﬁ,a;m P d ) TR 2h el e
----- piet ﬂ“-“v?"a
!Eg,i 1.,1 u.h 'h Aey el

S = - . i 3 S gl SUR g i MR 5 s § el e D e s B L i E - =
L il s L e SRR T i s, by - Eaet - it I i 0t B R S T ot it £ LR s T ' 5;
- T =T L et S e Loy Ly e - | B - . . ! b s o § e i q."m_l,_\_
t 1 LW # T ) i -:'—:-'I R :_i".‘. P o ar g S v . I'- & - ’ ] - |
S - il & Nz il =y, R . ) 2 . - {
- PR - i o r

. T ¥ gt
"-I. ." T
e

i P

""""""1,1'*7"
r rl.-r'

:' L-"J-lwiliir_“lflif f,;ﬁuluﬂb;,iiq

= E— ISR o e W R e — o —
3 1 |

l- ,-:- Eli,

h
e = S o B el b i S ok i i i T i i . i . e il i i i i i = p_i.__l‘.-—‘."'-'.-":'_"_-- ==
=

e

el b me — e e Rsme we a e e lem s -l-nll-d——'ll'-‘-—-‘\-""—“'_-‘

T T e — R U T g e e I - = — _.,..,—.—--..l--\----*--""-""
ey — | l-- G B —-'r--.—-r-'--—-.-_l—! .-— -l_——---'-'—“
I
]

i v
P — s e o i & — PEN— )

— e e iy S - el v T e e o S e i LR e e e e i W B e | R - -
-

T —— —— —— - e s s

. . .
e s il it ol s i, e iy bl i W s S il A5 - T h " . i e e

—— - . e

p— -
i T e T i -



,) COBILAND DIL
ESTADO OF

MEXICO

* ?MEXICO{:
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' APLICACION DE LA

" AFIRMATIVA FICTA En caso de no obtener respuesta por parte del departamento y no realizar diligencia correspondiente,

DEPENDENCIA U ORGANISMO:

1
| TESORERIA MUNICIPAL

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

DEPARTAMENTO DE TIANGUIS

C. ALEJANDRA HERNANDEZ OSORIO

THULAR DE LA DEPENDENCIA:

| DOMICILIO: CALLE: | PASEO HIDALGO

NO. INT. Y EXT.:

MUNICIPIO: CHIMALHUACAN

| COLONIA: CABECERA MUNICIPAL

HORARIO Y DIAS DE ATENCION

TELEFONOS:

RSN |

FAX:

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA;

| DOMICILIO: CALLE:

N/A

MUNICIPIO:

COLONIA:
HORARIO'Y DIA‘ DE ATENCION:
|

: ELEFONOS

LADA:

| FORMATO(S) DESCARGABLES

s

UENTE 1:

| RESPUESTA:

| PREGUNTA FF

RE.SPUEST A:

UNTA FRECUENTE 3
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