. Aviso de traspaso, baja y aumento

=215 TIJUANA J Tesoreria J Recaudacion de actividades con graduacion
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RESPONSABIIDAD DE 10DOS

FECHA REGISTRO MUNICIPAL
< DE TRAMITES
DiA MES ANO
TRAMITE (FOLIO)

NS¢ 23593

FORMATO

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROPIETARIO DEL GIRO COMERCIAL _ NUMERO DE CUENTA
' ' LICENCIA DE OPERACION

DIRECCION DEL NEGOCIO _

ACTIVIDAD / DENOMINACION

AVISO DE TRASPASO
'NOMBRE DEL NUEVO PROPIETARIO

CEDI EN TRASPASO (FIRMA) . ADQUIRI EN TRASPASO (FIRMA)

EN CUMPLIMIENTO CON LO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 61 INCISO B DE LA LEY DE HACIENDA MUNICIPAL DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA COMUNICO
NUMERO DE CUENTA PERMISO BEBIDAS/ AUMENTO DE ACTIVIDAD CON GRADUACION ALCOHOLICAS

 NO. DE CUENTA En caso de Sociedades:
i . i : ! Revalidacién Municipal pagada
o v : Permiso de Alcoholes
- FIRMA . ! : L Identificaciones originales
En caso de personas fisicas:
AVISO DE BAJA Reyahdomon IVIun|C|pq! pagada
. y Baja o cambio en Hacienda
[:| DEFINITIVA FIRMA Identificaciones originales
e i Todos los requisitos en original y copia y se firmaran todas las copias.
|
REQUISITOS
AVISO DE TRASPASO AVISQ DE BAJA
i (o 1- Acta Constitutiva con Poder General para actos de Dominio y actos de
1- Acta Constitutiva con Poder General para actos de Dominio y actos de L ;
Administracién (marcar el nombre del Representante legal) 5 %‘i:;;ggi%ﬂ;g“gﬁrfnﬂg nomple gl Representants lbgel)
2- Identificaciones originales 3- Alta © Cambio en gociendo
3- Alta o cambio en Haclenda del Dominio Solicitado
En caso de Personas Fisicas EHEaSIe e e e
: - . et 1- Revalidacion Municipal pagada
| Idenhﬁcacaor_\es onglnc_lles " - 2- Baja o cambio en Hacienda
2- Alta o Cambio en Hacienda del domicilio solicitado 3 Identificaciones originales
3- Todos los requisitos en original y copia v se firmaran todas las coplas 4- Todos los requisitos en original y copia y se firmaran todas las coplas
i

PARA USO EXCLUSIVO DE LA TESORERIA MUNICIPAL

CALIFICO ) ) )
EN TERMINOS DEL ARTICULO 44, FRACC. |, DE LA LEY REGIMEN

MUNICIPAL PARA ELESTADO DE BAJA CALIFORNIA, SE PRESUME QUE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA DE LOS INTERESADOS SE SUJETA AL

PRINCIPIO DE BUENA FE NO OBSTANTE, A FALTA DE CUMPLIMIENTO

AUTCRIZO DE LAS PRESTACIONES FISCALES, SE ESTABLECERA LA PRESUNCION
DE FALSEDAD DE LAS DECLARACIONES, DE CONFORMIDAD AL

ARTICULO 18 DE LA LEY DE HACIENDA MUNICIPAL,

RECAUDADOR DE RENTAS MUNICIPALES
ESTAMOS PARA SERVIRLES EN TESORERIA MUNICIPAL

PALACIO MUNICIPAL, PLANTA BAJA,

AV. INDEPENDENCIA NO. 1350 ZONA RIO TUUANA

LUNES A VIERNES DE 8:00 AM. A 3:00 PM.

QUEJAS ¥ SUGERENCIAS SOBRE EL SERVICIO: tramites@tijuana.gob.mix TELEFONO (664)973-7000 www tijuana.gob.mx




