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AUA                  .     
 

DEPARTAMENTO  ADMINISTRACIÓN DEL PLAN DIRECTOR          
 

SOLICITUD 
 
           NOTA.- SI USTED YA INGRESÓ EN DIVERSO TRAMITE LA DOCUMENTACIÓN SOLICITADA   (EXCEPTO                       
            ALINEAMIENTO Y NUMERO OFICIAL), NO REQUIERE VOLVER A PRESENTARLA, POR FAVOR MARQUE EN EL   
            RECUADRO DE LA SOLICITUD CON UNA  “X” Y NO OLVIDE IDENTIFICARNOS LA CLAVE CATASTRAL DE LA  
            MISMA.       
             
 
                 CONSTANCIA DE ZONIFICACION                                          CONSTANCIA DE INAFECTABILIDAD                          
 
                 MEDIDAS Y COLINDANCIAS                                                             OTROS 
 
 
 
(A).- DATOS DEL PREDIO 
        PARA EL PREDIO CUYOS DATOS DE LOCALIZACION Y DEL SOLICITANTE SE DESCRIBEN A CONTINUACION: 
NOMBRE DEL PROPIETARIO _____________________________________________________________________ 
 
CALLE _____________________________________________________________________NUMERO___________ 
 
COLONIA O FRACC. ______________________________________________________TELEFONO_____________ 
 
LOTE ____________ MANZANA ____________ CLAVE CATASTRAL _____________________________________ 
 
SUP. TERRENO _______________ m2   
   
USO ACTUAL___________________________________________________________________________________ 
 
USO SOLICITADO (GIRO) ________________________________________________________________________ 
 
                 OBRA NUEVA                                            AMPLIACION                                          CAMBIO DE USO                 
 
                 ADAPTACION                                            INSTALACION                                         REGULARIZACION  
 
                 SUBDIVISION                                            FUSION                                                    PARA CREDITO                         
 
(B).- DATOS DEL SOLICITANTE 
NOMBRE ______________________________________________________________________________________ 
 
CALLE Y NUMERO ______________________________________________________________________________ 
 
COLONIA O FRACC ______________________________________________TELEFONO_____________________ 
 

 
_____________________________ 

FIRMA DEL SOLICITANTE 
EXCLUSIVO  LLENADO PERSONAL DE VENTANILLA 
 
RECIBO DE PAGO No.            _____________________________________ 
                                                                                            
                SOLICITUD LLENA                        REQUISITOS COMPLETOS                          NO ADEUDA PREDIAL                                                     
                                                                                         
             
RECIBIO EN VENTANILLA     _____________________________________ 
 
 
                                                                                                                                                                                          SELLO 
 


