ANEXOS 74

Anexo 2

Aviso de funcionamiento que otorga la Secretaria de Salud Publica.

SECRETARIA DE SALUD

SUBSECRETARIA DE REGULACION ¥ FOMENTO SANITARIO
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD SANITARIA DE BIENES Y SERVICIOS

ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO AL REVERSO

SS8A-04-001-A AVISO DE FUNCIONAMIENTO

LLENESE A MANO CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA

1.- DATOS DEL PROPIETARIO

NOMBRE DE LA PERSONA FISICA O MORAL PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO RFC
DOMICILIO

CALLE Y NUMERO COLONIA

ENTIDAD FEDERATIVA DELEGACION O MUNICIPIC LOCALIDAD

TELEFONO

CODIGO POSTAL
v

FAX

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DE LA(S) PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECIBIR NOTIFICACIONES

2.- DATOS DEL ESTABLECIMIENT

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO = RFC
DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO
CALLE Y NUMERO COLONIA
ENTIDAD FEDERATIVA DELEGACION O MUNICIPIO LOCALIDAD CODIGO POSTAL
ENTRE QUE CALLE Y QUE CALLE TELEFONO FAX

NUMERQ DE LA CLASE DE LA CLASIFICACION MEXICANA DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

FECHA DE INICIO DE LABORES (Dia, mes, ano)

declaraciones dadas a una autoridad.

Declaro bajo protesta de decir verdad que cumplo con los requisitos y normatividad aplicable, sin que me eximan de que la
autoridad sanitaria verifique su cumplimiento, ésto sin perjuicio de las sanciones en que puedo incurrir por falsedad de

FIRMA DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL

LUGAR ¥ FECHA DONDE SE EFECTUA EL AVISO

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA Y/O COMENTARIO CON
RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL SISTEMA DE
ATENCION TELEFONICA A LA CIUDADANIA (SACTEL) A LOS
TELEFONOS: 5-4-80-2000 EN EL D.F. Y AREA METROPOLITANA,
DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA SIN COSTO PARA EL
USUARIO AL 01800-0014800 O DESDE ESTADOS UNIDOS ¥
CANADA AL 1888-594 3372; O AL TELEFONO 5-5-53-70-90 DE LA
SUBSECRETARIA DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO, EN
LA CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL.
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CONSIDERACIONES GENERALES

ESTE TRAMITE NO REQUIERE DOCUMENTOS ANEXOS

ESTE FORMATO ES DE LIBRE REPRODUCCION EN HOJA BLANCA TAMARO CARTA Y EN PAPEL BOND
ULTIMA FECHA DE AUTORIZACION DEL FORMATO POR PARTE DE LA SUBSECRETARIA

DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO 08-1V-1969

ULTIMA FECHA DE AUTORIZACION DEL FORMATO POR PARTE DE LA UNIDAD

DE DESREGULACION ECONOMICA 08-1v- 1899

SSA-04-001-A





