
SECRETARÍA DE 
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Juárez No. 100 Centro, 
San Nicolás de los Garza 
presidencia@sanicolas.gob.mx 
T. 81-8158-1200 

 

SOLICITUD PARA PERMISO DE CIERRE DE CALLE 

Fecha: 

 

 
DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre : 

Domicilio : 

Telefono : 

 

 
DATOS DEL EVENTO 

Fecha: 

Domicilio: 

Entre calles: 

Motivo: 

Hora de Inicio: 

Hora de termino: 

Nota: Deberá anexar el formato de Firmas de conformidad para cierre de calle por evento con un mínimo de 10 
vecinos. 
 
 
 Firma del solicitante  

mailto:presidencia@sanicolas.gob.mx

