F-RTS-1

Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Doctor Mora, Guanajuato

OMOCLA DM-DU-T-01 A DE A ALIZACIO 20 1 2021

UNBK DESCRIPCIO DE RAMITE O SER L

SERVICIOS DE OBRA PUBLICA Y DESARROLLO URBANO

-

Que el cnudadano pueda obtener un documento con el cual pueda acreditar su domtcillo

) Por certnfncac:on de ntmero oflcual de cualquier uso
118 FUNDAMENTO JURfUlEQ QE U&'ENIS'FE“BIA lifEL T‘RAMITE Q SERVICIO

Articulo 20, fraccién X, de la Ley de Ingresos para el Municipio de Doctor Mora, Guanajuato, para el
ejercicio fiscal del afio 2021.
Articulo 13,14 y 15 del Reglamento de Construccién para el Municipio de Doctor Mora,
Guanajuato,articulos 67,68 del Reglamento Organico de la Administracién Publica Municipal de Doctor
Mora, Guanajuato.

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

Para hacer constar que su domicilio cuenta con nomenclatura.

1-5 e - 4.- Pago de tramite por partefdel solicitante en la
.- Se presenta el Ciudadano a solicitar lo ventanilla de Catastra & Impuestos Inmobillarios Dr,

requisitos. Mora, Gto
) s

2.- Recepcidén de documentos.

3.- Revisién fisica del lugar por parte de la
Direccién de Desarrollo Urbano.

V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS.

1.- Llenado de formato de Solicitud,

2.- Recibo de predial en copia.
3.- INE o IFE copia.
2.- Constancia de Alineamiento y Numero

por Dmrrplle Urbano en copia 6 recibo de ;

0

U ‘.01-4 'r qu ‘N copla

5.- Mbﬁo d.ﬁ m’ﬁs

l VI, ESPECIFICAR Bl EL

JTRO MEDI(




VL. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. 7 FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
N/A

N/A
VIll. EN CASO DE SER REQBER(DA:'omvo DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION

Se realiza Inspeccidn para verificar el numero y alineamiento correspondan a lo solicitado y no este
duphcado

(AN TRINES IAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.
NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

Arq. Israel Delgado Mendoza 419 1930246 des.urbano rmor:

’S‘E;%%DE Rest"pssm DEL TRAMITE 0 FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

3 dias hébules Afirmativa Ficta m Negativa Ficta

Si

N/A
XI. PLAZO DE PREVENCIQN POR I.A DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL.
PLAzo PARﬁ QUE EL soucnm’rs CUMPLA CON LA PREVENCION.

N/A

Xil.MONTO DE Los DERECHOS 0 APROVECHAMIENTOS . i e
Y/O FORMA DE CALCULO ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

%I)\. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE

DEPENDENCIA O ENTIDAD

AREA O DEPARTAMENTO

DOMICILIO (S)

XVi. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO

XVIl. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA C SULTA

DOMICILIO (5)

TELEFONO (5)

CORREO ELECTRONICO (S)




XVin, |MFOR|VIAC_iON QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION ¥ V
MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO.

ERIFICACIC

Director de Desérrgllo Urbano

Do i
T MORAS -




