
 
 CONCEJO MUNICIPAL FUNDACIONAL DEL MUNICIPIO  

DE SAN FELIPE, BAJA CALIFORNIA 

C.c.p.- Archivo 
Concejo Municipal Fundacional de San Felipe, Baja California. 

Av. Mar Blanco 773, Colonia Centro Sección II, San Felipe, B.C. C.P. 21850 
Tel. 6865771021.  

    

 

Gobierno del Municipio de San Felipe, B.C 

 

 

 
 
 
 
SECRETARIO DEL CONCEJO FUNDACIONAL MUNICIPAL DE SAN FELIPE, B.C. 
PRESENTE: 

  SAN FELIPE, B.C. A______ DE__________DEL 20_____. 

POR MEDIO DE LA PRESENTE Y CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULO 10 FRACC. III Y 59 FRACC. II 60,61 Y 62 DEL REGLAMENTO PARA LA VENTA, 
ALMACENAJE EY CONSUMO PUBLICO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS PARA EL MUNICIPIO DE MEXICALI, B.C. APLICADO DE MANERA SUPLETORIA EN EL 
MUNICIPIO DE SAN FELIPE, B.C. SOLICITO A USTED AUTORICE EL CAMBIO DE PERMISIONARIO RESPECTO DEL PERMISO PERMANENTE PARA LA VENTA 
DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS NUM.______________. CON GIRO DE ____________________________, NOMBRE COMERCIAL 
____________________________, UBICADO EN ___________________________________________________________DE LA COL. O FRACC. 
________________________________________________ DE ESTE MUNICIPIO DE SAN FELIPE, PROPIEDAD 
DE_______________________________________________. ASÍ MISMO DESDE ESTE MOMENTO AUTORIZO AL 
C._____________________________________________. PARA QUE DE MANERA INDISTINTA RECIBA EL DOCUMENTO ANTERIORMENTE 
SOLICITADO. 

DATOS DEL NUEVO PERMISIONARIO: 
NOMBRE: _________________________________________________________________________ 

DOMICILIO FISCAL: __________________________________________________________________ 
R. F. C: ____________________________________________________________________________ 
TELÉFONO: _________________________________________________________________________ 
SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDO A DISPOSICIÓN DE USTED, PARA CUALQUIER ACLARACIÓN AL RESPECTO. 
ATENTAMENTE 

C: ________________________________________________________________________________ 
DOMICILIO: ________________________________________________________________________ 
COLONIA O FRAC: __________________________________________________________________ 
TELÉFONO: _________________________________________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO: _______________________________________________________________ 
 
FIRMA DE SOLICITANTE: _______________________________________________________________ 

 
ANEXOS 

 PERMISO ORIGINAL 
 DOCUMENTO PUBLICO DONDE ACREDITE QUE AL SOLICITANTE CORRESPONDEN LOS DERECHOS QUE OTORGA EL PERMISO. 
 REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE 
 CLAVE UNICA DEL REGISTRO DE POBLACIÓN 
 CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL ACTUALIZADA 
 PAGO CORRESPONDIENTE DEL TRAMITE 

 

SOLICITUD PARA CAMBIO DE PERMISIONARIO 
(FALLECIMIENTO DEL PERMISIONARIO) 

SUBDIRECCIÓN DE OPERACIÓN Y SEGUIMIENTO 
SUPERVISIÓN Y PERMISOS 


