
 

 

 

COMANDANTE ROBERTO CHÁVEZ VALDEZ 

DIRECTOR DE  PROTECCION CIVIL 

P R E S E N T E 

  

 Por medio de este conducto, se le solicita de la manera más 

atenta, tenga a bien de realizar Inspección de Seguridad al 

Establecimiento con los siguientes datos:  

 

 

Nombre del Contribuyente: ___________________________________ 

 

 

Nombre Comercial:__________________________________________ 

 

 

Giro:______________________________________________________ 

 

 

Domicilio  del Establecimiento:_________________________________ 

 

 

 Con la finalidad de cumplir con los requisitos para la obtención de 

la Inspección de Seguridad al establecimiento, expedido por esta 

Dirección.   

 

ATENTAMENTE 

 

___ ___________________ 

SOLICITANTE 

 

  



 

 


