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Honestidad, Tuakajo y Compromise

BELISARIO DOMINGUEZ No. 104, CENTRO, EZEQUIEL MONTES, QRO.
TEL. (441) 2770096 / 2770019 / 2770707 / 2775230

s





Asunto: se solicita  Corrección de Subdivisión
Ezequiel Montes, Qro., ____________________,2020.
M.V.Z. Elvia Montes Trejo
Presidente Municipal

Municipio de Ezequiel Montes, Qro.

P r e s e n t e 

El (la) suscrito (a) _______________________________________________; mayor de edad y con fundamento en el artículo 8° de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos,  ante Usted atentamente comparezco y expongo que solicito me sea autorizada la CORRECCIÓN DE SUBDIVISIÓN con número de Oficio:_________________ ESPECIFICAR SI ES EL OFICIO Y/O PLANO DE FECHA _____________________, del predio de mi propiedad ubicado en la dirección __________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              del Municipio de Ezequiel Montes, Qro., con clave catastral: _________________________debido a que ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Agradeciendo la atención que sirva brindar a la presente, quedo de usted.

A t e n t a m e n t e

Nombre completo:______________________________________________________
Tel Móvil:____________________________________

Tel Fijo (de una persona como referencia): _____________________________

Firma:_________________________________
c.c.p. Dirección de Desarrollo Urbano y Ecología

c.c.p. Interesado

REQUISITOS
TIEMPO DE CONTESTACIÓN: 10 DÍAS HÁBILES

1.-Solicitud en original y copia, con firma del propietario y/o representante legal (en caso de no ser el propietario, anexar carta poder simple y/o contrato de arrendamiento).
2.-Identificación oficial  del propietario y del representante legal (INE, Pasaporte y/o Cédula Profesional).
3.-Oficio y Planos originales que fueran autorizados en su momento.

4.-Planos debidamente corregidos para su revisión y si son correctos a su nueva solicitud se procederá a la autorización.

NOTAS
*NO se recibirá solicitud si no cubre  todos los requisitos antes expuestos.

*TODOS los requisitos se ingresan en copia simple.       
*Una vez realizada la contestación por esta Dependencia el solicitante contará con 15 días hábiles para que se le haga entrega de su trámite. Concluido el plazo de entrega la solicitud se dará por anulada. Se estará sujeto a ingresar nuevamente la solicitud, realizado los pagos correspondientes. 


