   
          ANEXO 11

FORMATO ÚNICO DE SOLICITUD EN MATERIA DE LA LEY SOBRE BEBIDAS ALCOHÓLICAS PARA EL ESTADO DE ZACATECAS

NÚMERO DE FOLIO____________

	El solicitante deberá requisitar los  datos siguientes

	Señale con una X el tipo de trámite que desea realizar:

	1. Inicio de licencia	
	
	2. Cambio de giro
	
	3. Cambio de domicilio 
	
	Si su trámite corresponde a la opción  2 o 3  Señale  el número de licencia de funcionamiento:
_____________________________



	Persona física
	
	Persona moral

	RFC:
	
	RFC:

	
	
	Denominación social:

	
	
	Representante legal o apoderado que solicita el trámite

	
	
	RFC:

	CURP:
	
	CURP:

	Nombre(s):
	
	Nombre(s):

	Primer apellido:
	
	Primer apellido:

	Segundo apellido:
	
	Segundo apellido:

	Dirección del solicitante:
	
	Dirección del solicitante:

	Domicilio donde se pretende 
ubicar el establecimiento: 
	
	Domicilio donde se pretende 
ubicar el establecimiento: 

	Teléfono y lada:
	
	Teléfono y lada:

	Correo electrónico:
	
	Correo electrónico:




	               Señalar con una (x) el giro que se pretende operar

	a) Giro principal
	
	b) Giro accesorio
	
	
	
	c) Giro exclusivo de venta
	d) Giro para almacenaje y distribución
	

	1. Cantina o bar
	
	1. Club social
	
	7. Espacio deportivo
	
	1. Depósito
	1. Agencia matriz
	

	2. Centro nocturno o cabaret
	
	2. Restaurante
	
	8. Billar
	
	2. Minisúper o autoservicio
	2. Almacén, bodega o distribuidora
	

	3. Cervecería
	
	3. Salón o finca para baile
	
	9. Balneario
	
	3. Tienda de conveniencia
	
	

	4. Centro botanero y merendero
	
	4. Salón o finca para celebraciones particulares
	
	10. Baños públicos
	
	4. Tienda de abarrotes
	
	

	5. Discoteca
	
	5. Fonda, lonchería, cenaduría y otros similares
	
	11. Centro de espectáculos deportivos
	
	5. Licorería
	
	

	--------------
	
	6. Hotel o motel
	
	-----------
	
	6. Súper mercado
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Documentación requerida para el trámite.
	1. Copia del acta de nacimiento del Interesado y copia deHechos de la verificación y/o observaciones 























LUGAR Y FECHA:
Nombre y firma del verificador.


     identificación oficial con fotografía.
2. Copia certificada del acta constitutiva, o en su caso
    poder para actos administrativos. (tratándose de
    personas jurídico colectivas).
3. Croquis o plano donde se especifique la ubicación
    donde se pretenda establecer el giro.
4. Copia del recibo oficial expedido por la Recaudación de
    rentas por concepto de pago de la verificación.
5. Constancia de Registro Federal de Contribuyentes.
	
6. Constancia expedida por la autoridad sanitaria de la
    jurisdicción, que acredite que el local reúne los
    requisitos.
7. Constancia de no antecedentes penales del solicitante,
    para el caso de personas morales, dicha constancia
    deberá corresponder al representante legal de la
    misma.
8. Opinión positiva de la Secretaría General de Gobierno,
    tratándose de giros principales.
9. Proyecto ejecutivo de la inversión, (tratándose de giros
    Principales.
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	USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARÍA DE FINANZAS

	Los espacios ( ) deberán ser señalados por el funcionario que recibe el trámite


	1. Copia del acta de nacimiento del Interesado y copia de
     identificación oficial con fotografía….………………….(   )
2. Copia certificada del acta constitutiva, o en su caso
    poder para actos administrativos. (tratándose de
    personas jurídico colectivas)……………………………...(   )
3. Croquis o plano donde se especifique la ubicación
    donde se pretenda establecer el giro………………….....(   )
4. Copia del recibo oficial expedido por la Recaudación de
    rentas por concepto de pago de la verificación………..(   )
5. Constancia de Registro Federal de Contribuyentes……(   )

	6. Constancia expedida por la autoridad sanitaria de la
    jurisdicción, que acredite que el local reúne los
    requisitos……………………………………………………………(   )
7. Constancia de no antecedentes penales del solicitante,
    para el caso de personas morales, dicha constancia
    deberá corresponder al representante legal de la
    misma…………………………………………………………….…..(   )
8. Opinión positiva de la Secretaría General de Gobierno,
    tratándose de giros principales…………………………………(   )
9. Proyecto ejecutivo de la inversión, (tratándose de giros
    Principales…………………………………………………………..(   )

	Hechos de la Verificación y/u Observaciones:









	Nombre y firma del funcionario que recibe el trámite:



	





















