
  
 
 

Dirección de Protección Civil 
Departamento de Inspección y Vigilancia 
SOLICITUD DE INSPECCIÓN 

   

 
      

 

Código: SRA-PCF-01 
                                                                                                                                                   

 

Municipio de Santa Catarina, Nuevo León, Méx. 
Secretaría del R. Ayuntamiento 

 
 

C. ING. JORGE VARGAS DÍAZ 
Director de Protección Civil 
Cd. Santa Catarina Nuevo León 
 

Presente: _ 
El suscrito Sr.(a)__________________________________________representante legal de la empresa o 
negocio denominado:_____________________________________________, mediante el presente escrito; 
solicito tenga a bien girar sus órdenes a quien corresponda para efecto de llevar a cabo conforme al 
Reglamento de Protección Civil Municipal en sus Artículos 22, 33, 34 y 35, la inspección física al predio 
correspondiente con el fin de elaborar su Dictamen de Seguridad y Aforo sobre este inmueble que se ubica en 
la siguiente dirección:____________________________________________, Nº exterior:_______________, 
Nº interior:______________, del fraccionamiento:__________________________________, mismo que en 
caso de aprobarse la factibilidad de éste, será utilizado según su plano y  gestión ante SEDUOP para: 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 

 

 
Para tal efecto, sírvase a presentar copia de los siguientes requerimientos señalados: 
 
○ Poder o Carta Poder  
○ Identificación del Solicitante 
○ Identificación del Representante 
○ Acta Constitutiva 
○ Escritura de Propiedad o Contrato de Arrendamiento 
○ Plano del inmueble en formato de SEDUOP y autorizado, con todos sus datos completos e impresos  
○ Descripción y Especificación del Proceso 
○ Otros Documentos:_______________________________________________________________________ 
 
Así mismo, hago de su conocimiento que para oír y recibir notificaciones en materia de Protección Civil 
proporciono a ustedes el siguiente domicilio:____________________________________Nº exterior:________ 
Nº interior:________, del fraccionamiento:______________________________________ del municipio de: __ 
__________________________________ N. L. y con Nº Telefónico:__________________________________ 
 
Sin otro particular, quedo de usted para cualquier aclaración o duda. 
 
 

 
 

Atentamente: 
    ______________________________________ 

(Nombre Completo y Firma) 

Folio:__________________ 
Fecha:_________________ 

TIPO DE TRÁMITE: 
 

Comercio    Regularización    Obra Nueva    

________________________________ 
(Gestor  Nombre y Teléfono) 


