
                                  

 

 

 

Avenida Álvaro Obregón 201 Sur Zona Centro 

Cd. Madero C.P. 89400 

www.ciudadmadero.gob.mx 

Tel. 833 357 05 10 

             
            
 
           C.P. ERASMO GONZALEZ ROBLEDO 

PRESIDENTE MUNICIPAL 

P R E S E N T E 

  

  Los vecinos firmantes le manifestamos que estamos de 

acuerdo, así como también que no existe ningún inconveniente y se 

otorga el consentimiento para que el negocio denominado  

_____________________ ubicado en__________________________ 

____________________________________________ le sea otorgada 

la Constancia de Cumplimiento, para continuar su trámite ante la Oficina 

Fiscal y obtener Licencia de autorización para venta de bebidas 

alcohólicas.   
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