
Formato Único de Apertura (FUA) 

 

MUNICIPIO DE ACTOPAN, HIDALGO 

DESARROLLO ECONÓMICO 

SOLICITUD PARA LA APERTURA DE EMPRESAS DE BAJO O NULO RIESGO  

Folio de solicitud SARE      DEA-SARE/000____        Fecha de solicitud: ___/____/____/ Hora: ____________ hrs. 

                                                                                     Fecha de resolución: ___/____/____/ Horario: _________ hrs. 

DATOS DEL SOLICITANTE 

PERSONA FÍSICA (  )                    REPRESENTANTE LEGAL DE PERSONA MORAL (  ) 

   NOMBRE: ______________________________________________________________________________ 
Apellido Paterno                        Apellido Materno                        Nombre(s) 

                RFC: ___________________      E-mail: ______________________________________________ 

Núm. Teléfono: ___________________       Celular: _____________________________________________ 

 

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 

Actividad comercial:      ___________________________________________________________________ 

Razón social:                 ___________________________________________________________________ 

Municipio de apertura:   _______________________________ Localidad: ___________________________ 

Domicilio: ______________________________________________________________________________ 
            Vialidad                Nombre de la Vialidad                No. Interior               No. Exterior  

_______________________________________________________________________________________ 

Colonia                          C.P.                          Manzana                           Lote 

__________________________________________________________________________________________________ 

Entre calle                                                          Y calle  

 
    Medidas del establecimiento:     
              
    Horario:      ____________________________________________________________________________ 

    Inversión:   ___________________ No. de trabajadores:  ______    Hombres: _______    Mujeres:_______ 

 
metros 

 
metros 

 
m ² 

PERMISA A TRAMITAR 

Apertura y Licencia de Funcionamiento  Visto Bueno de Protección Civil 

Dictamen del uso del suelo Visto Bueno de Ecología  

 

PAGO PARA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO 

Fecha Concepto No. de recibo Cantidad 

   M/N 

   M/N 

   M/N 

   M/N 

   M/N 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE   



 

 

 

 

 

Actopan Hidalgo a _____ de ________________ de ________ 

                                               Asunto: Opinión Técnica y Plan de Protección Civil 

 

 

 

Comandante Elías Daniel Corona de la Torre   

Director de Cuerpo de Bomberos, Protección Civil y   

Gestión Integral de Registro de Actopan, Hidalgo. 

PRESENTE  

 

 

 

 

Por medio de este presente me dirijo a Usted de la manera más atenta, para 

solicitarle la “Opinión Técnica y Plan de Protección Civil” de mi establecimiento 

con giro _____________________________________________ y con dirección 

_______________________________________________ Actopan, Hidalgo.  

 

 

 

Sin más por el momento y esperando una respuesta favorable a mi petición le 

retiro mi agradecimiento  
 

 

Atentamente  

 

 

_____________________________ 

Propietario (a) del establecimiento  

 

Cel. __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 



 

 

 

 

Actopan Hidalgo a _____ de ________________ de ________ 

                         Asunto: Constancia de zonificación de uso del suelo 

 

 

 

 

ARQ. Ángel Pérez García  

Director de Planeación y Desarrollo Urbano   

del Municipio de Actopan, Hidalgo. 

PRESENTE  

 

 

 

 

Por medio de este presente me dirijo a Usted de la manera más atenta, para solicitarle 

la constancia de zonificación de Uso de Suelo de mi establecimiento con giro 

_____________________________________________ y con dirección 

_______________________________________________ Actopan, Hidalgo.  

 

 

 

Sin más por el momento y esperando una respuesta favorable a mi petición le retiro mi 

agradecimiento  

 

 

Atentamente  

 

 

_____________________________ 

Propietario (a) del establecimiento  

 

Cel. __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
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