
 
“2026, Año de la Educación para la Construcción de la Paz”.            

    
DEPARTAMENTO DE SUPERVISIÓN Y PERMISOS      m. ram irez@sanfel i pe .gob.mx      

                                  GOBIERNO DE SAN FELIPE B.C.  

Mar Blanco No. 773 Col. Centro Sección II 
San Felipe, Baja California C.P. 21850 
Tel. 686.577.1021 

 

 
 

SOLICITUD DE CONSTANCIA DE LAS CONDICIONES DEL LOCAL  
 

 
LIC. MONICA ALEJANDRA RAMÍREZ MEZA   
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE  
SUPERVISIÓN Y PERMISOS DEL H. 
1er AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C.  

 
Por medio del presente y con fundamento en los Artículos 4 Fracción XV, 12 Fracción I, 59 párrafo segundo y demás 
relativos del Reglamento para la Venta , Almacenaje y Consumo Público de bebidas Alcohólicas para el Municipio de San 
Felipe,  Baja California, solicito a Usted una constancia de cumplimiento de las condiciones del local permanente para la 
Venta de bebidas alcohólicas con número        ___   Con Giro de                                       Denominado_______________                    
Ubicado en la colonia o Fraccionamiento __________________________________________ De esta ciudad de San Felipe.                                                     

Anexo a la presente solicitud copia de los siguientes documentos: 

               Envase Abierto                                                                   Envase Cerrado 

 Ultima Revalidación           ___                           Última Revalidación  ____                                                                                                                         
No. de Adeudo Municipal    ___                           No. Adeudo Municipal           ____                                                                             
No, de Adeudo Estatal     ___                           No. Adeudo Estatal                 ____                                                                       
Certificado Anual de Bomberos   ___                                                                                                                                                                     
Contrato de Arrendamiento         ___                                                                                                                                                                         
Seguro de Responsabilidad Civil   ___ 

REBA, BATU, BATE, CABA, DISC)             ___                                                                                                    

Sin más por el momento, quedo de Usted.                      

A T E N T A M E N T E: 

C.    _______________________________________________________________ 
En Representación de: _______________________________________________ 
Domicilio:                  -………………………………………………………………………………………………. 
Teléfono:                   -………………………………………………………………………………………………. 
Correo Electrónico: -………………………………………………………………………………………………. 
Firma:                      -   ………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 

 
 
 


