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Fecha:    

FORMATO ÚNICO PARA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO COMERCIAL 

S.A.R.E. – Sistema de Apertura Rápida de Empresas. 

Folio: _  
 

Datos del propietario y/o representante legal 

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno 

   

Teléfono Correo Electrónico 

  

Persona física Persona moral R.F.C    

 

Datos del establecimiento comercial 

Nombre o razón social 

 

Calle y numero Colonia Localidad 

   

Entre Calles 

 

Cuenta predial Giro comercial 

  

Horario  

  

Propiedad Arrendamiento 
 

Otro Superficie(m2):    

 

Venta de alcohol (SI) (NO) 

Cerveza en botella cerrada Otros    

Cerveza en los alimentos 
 

   

Cerveza, vinos y licores para llevar 
 

   

 

Registro de Salud: Si No No aplica 

 
Dictamen de Protección Civil: Si No No aplica 

 
Estudio de Impacto Ambiental: Si No No aplica 

 

Fecha de ingreso al SARE:  Fecha de resolución:    

 
Descripción de las actividades 

 

 

 

 

 



 

 
   Croquis de localización   

Use tinta negra 

 
 
Observaciones: 

  

▪ Manifiesto que lo que declaro en este documento es información verás. Cualquier falsedad u omisión de 
declaración será responsabilidad del solicitante. 

 ▪ La solicitud debe ser firmada por el interesado, de lo contrario sólo podrá gestionar con poder notarial para 
este fin. 

 ▪ La solicitud sólo se recibirá una vez que reúna todos los documentos requeridos por la Presidencia 
Municipal. 

 
Para pago: 

       Pago en efectivo o tarjeta en Tesorería de Zempoala, Hgo.   

 

Para mayor información: 

     Módulo S.A.R.E. Zempoala, Hgo.; 743 74 150 88, Ext. 122, horario de lunes a viernes de las 9:00 a 16:00 hrs. 

      Lic. Julio Cesar Jiménez Delgadillo. - Director de Reglamentos y Espectáculos.  Cel.   7751388403. 

 

 
 

____________________________                                ________________________ 

Lic. Julio Cesar Jiménez Delgadillo                            Nombre y firma del Solicitante 

                       Titular Modulo SARE 

 
 
 

  

 

 
 
 

      

      

 


