
 

Fecha de publicación 12/10/2022 

  

Croquis de ubicación 

   SPCM/DAEC/AR-A 

 

 

 
Con fundamento en el Artículo 34 fracción XVIII del Reglamento de Protección Civil para el Municipio de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas y 
Artículo 15 de la Ley de Procedimientos Administrativos para el Estado de Chiapas, indique lo siguiente: 

  

 

 

 

 

Solicitud de unidad de: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datos del representante legal (si fuera el caso) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

   

 Identificación oficial (01 copia) 

 Documento que acredite la representación legal 

 Carta poder 

 Identificación oficial (01 copia) 

 
Carta Poder firmada con las correspondientes copias de 
identificaciones oficiales 

Nombre y firma 

FORMATO DE SOLICITUD PARA OTORGAR EL SERVICIO DE UNIDAD DE ATAQUE RAPIDO EN EVENTO 

MASIVO, ORGANIZADO POR PARTICULARES CON FINES DE LUCRO Y/O AMBULANCIA.  

Persona física  

 

Persona moral  

 

Requisitos

: 

 

A). – Ataque rápido B). –  Ambulancia 

Nombre o denominación del evento: 

 
_____________________________________________________________ 

 

Nota: La prestación del servicio, estará sujeto a 

disponibilidad de unidad / El costo expresado en 

UMA’s es por hora. 

Marque con una (X) 

Persona física Persona moral 

Tipo de evento: 

 
Deportivo 

Fecha         ______/_______/________   

Religioso Cultural Social Concierto 

En las instalaciones de: 

 
_____________________________________________________________ 

 Horario en el que se desarrollará: 

 
De: _____ horas   a: _______horas 

 Días de duración del evento: 

 
___________________________________________ 

 Población esperada: 

 

____________________ 

 
Nombre del solicitante: 

 

_________________________________________________________________________________ 

 Teléfono: ____________________________ Correo electrónico: ____________________________ 

 

Nombre: 

 
_________________________________________________________________________________ 

 Teléfono: ____________________________ Correo electrónico: ____________________________ 

 


