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Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Manuel Doblado

HOMOCLAVE MD-FC-09 FECHA DE ACTUALIZACION

I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

PAGO DE AUTOSOPORTADOS ESPECTACULARES M2

DE PARED Y ADOSADOS AL PISO O MURO, ANUALMENTE POR METRO CUADRADO

PRESENCIAL

Iil. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.
ARTICULO 26, FRACCION I INCISO B), EN LA LEY DE INGRESO, PARA MANUEL DOBLADO, GTO, PARA EL EJERCICIO

FISCAL DEL ANO 2019.

IV. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLO A CABO.

ES LA PUBLICIDAD DE LOS ESTABLECIMIENTOS

1.- ACUDIR A LA OFICINA DE FISCALIZACION 4.- REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TESORERIA
2.-PROPORCIONAR REQUISITOS 5-
3.- INGRESAR LA SOLITUD 6-

B RIPCION DETALLADA DE REQ O O 0 0 l 0 0

1.- SOLICITUD POR ESCRITO DIRUIDA AL DIRECTOR DE FISCALIZACION
2.- COPIA DEL INE VIGENTE

3.- ESPECIFICAR LAS MEDIAS

4.UNA COPIA DEL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA TESORERIA

AR RA O SER O PR A DIA ORMATO RITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO DIO
ESCRITO LIBRE
PARA D ARGA D ORMATO A DE PUB ACION D ORMATO
NO SE TIENE NO SE CUENTA
ASO D R REQ RIDA:; OB OD A = O A DO ARIA O o A O
SE VERIFICA LAS MEDIDAS DE ANUNCIO
DATO D O = 00 A R PO AR D RA 9, R O
NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREQ ELECTRONICO
JERONIMO GUTIERREZ FUENTES 4327440242 scalizacion1821@manueldoblado.gob.
PLAZO DE R i AD RA ® R 0 RA RIDICA Q A A A R O O
. INMEDIATO Afirmativa X
PLAZO DE PR ON POR LA DEPEND ADO DAD PA inmediato
AZO PARA Q 0 : MPLA CON LA PR 0 no aplica
O OD O DER O O O & @ O D
AGO
)
$78.69 EN CAJA DE LA TESORERIA MUNICIPAL
D O O Q
INMEDIATO
s RIO D R O o D RA 0 24 O
QUE SE CUMPLA CON EL PAGO CORRESPONDIENTES
DAD AD RA AS A AS O PUEDE PR AR R A 0 R O DO O
DEPEND A O DAD PRESIDENCIA MUNICIPAL
AREA O DEPARTAN 0 DIRECCION DE FISCALIZACION Y COTROL
DO 0 HIDALGO Y CORONA S/N ZONA CENTRO
ORARIO DE A ON AL PUBLICO
09 A 16:00 DE LUNES A VIERNES
DATO DIOD O A O PARA O A 0D DO O & :
DO 0 HIDALGO Y CORONA S/N ZONA CENTRO
ONO 4327440242
ORREQ RONICO fiscalizacion1821@manueldoblado.gob.mx
AR REPORTAR PR AS ANOMALIA A OND o 0
DEPENDENCIA. TELEFONO CORREQ ELECTRONICO
CONTRALORIA MUNICIPAL 4327440242

SERVICIO.

DEBERA CONTAR CON SU PERMISO AL MOMENTO DE INSPECCION
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL AREA SELLO DE LA DIRECCION.

DIRECTOR DE FISCALIZACION Y CONTROL Y CONTROL

C IR 2 e 2, STires ECCION DE FISCAUZACIO!
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