
Por este conducto me permito solicitar se giren instrucciones a quien corresponda a efecto de que se 
realice visita para verificar se cumpla con los requisitos para la VENTA Y/O RENTA DE EQUIPO CONTRA 
INCENDIOS Y/O VENTA, RENTA, CARGA, RECARGA, INSTALACIÓN Y MANTENIMIENTO DE EXTINTO-
RES y en su oportunidad obtener la constancia correspondiente, para lo cual manifiesto:

Recibí CONSTANCIA DE EMPADRONAMIENTO DE SITIO DE EQUIPO CONTRA INCENDIOS en original y 
que corresponde al No. de Expediente:

FORMATO DE SOLICITUD
EMPADRONAMIENTO DE INDUSTRIAS Y SITIOS PÚBLICOS

O PRIVADOS DE EQUIPO CONTRA INCENDIOS

DIRECCIÓN DE LA POLICÍA ESTATAL BOMBEROS
P R E S E N T E

deH. Puebla de Z. a de 2023

Nombre del propietario:
[  Persona �sica o moral  ]

[  Entre calle y calle / Referencia  ]

[  Nombre y firma de la persona solicitante  ]

[  Municipio  ][  Colonia  ][  Calle y número exterior / interior  ]

Nombre completo:

[  Código Postal  ]

Nombre del establecimiento:

Dueño / Propietario Apoderado Gestor Otro:

Domicilio:

R.F.C.: Teléfono:

Giro comercial:

Al mismo tiempo, manifiesto conocer que debo integrar el expediente completo y entregar el Recibo de 
Pago de Derechos (Original) a la oficina de Medidas Preventivas Contra Incendios, ubicada en el boule-
vard capitán Carlos Camacho Espíritu y calle Corregidora s/n en San Baltazar Campeche, además de brin-
dar las facilidades necesarias al Policía Estatal Bombero durante la visita de verificación, de lo contrario 
será únicamente mi responsabilidad la CANCELACIÓN del trámite que solicito.

[  Apertura  ] [  Cierre  ]

Horario: aCorreo electrónico:

NO LLENAR AL INGRESAR EL TRÁMITE, SÓLO CUANDO RECIBA LA CONSTANCIA DE «EMPADRONAMIENTO DE SITIO DE EQUIPO CONTRA INCENDIOS»

/ / 2023, en mi carácter de:

/ / 2023Fecha: Firma:
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