SLDGA-FOG.OVREV.02

SQL!CITUD DE PERIFONEQ HA(:E_MC)% :
Regulacién Sonido: /20 Horario; Fecha:
Lugar:

l.- DATOS GENERALES:
Nombre del promovente o empresa;

Nombre del Répresentante Legél:

Domicilio y otros medios para oir y recibir notificaciones en el Municipio: calle y ntimero

Colonia: B Localidad:

Teléfono: Correo electronico:

Ubicacion fisica de la empresa: calle y nimero:

Entre calles y colonia:

Indicar cual es el objetivo del uso de perifoneo, por ejemplo: publicitar evento cultural, etc.:

1.2, Indicar las ruta o colonias donde se pretende ilevar a cabo el perifoneo.

1.3. Describir el equipo que se utilizara para realizar la actividad.

NOMBRE Y FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL

1. Tiempo de respussta para la factibiiidad: cinco dfas habiles, contados a partir de ser recisido y seliado en la DGADS.
2. Debera realizas ¢l pago correspondients, segiin e especifica en la Ley de Ingreses ¥ Presupueste de Ingresos del Ayuntaniiento dal Municipic de Cajeme,
Sonera, para el Elercicio Fiscat del afio en curso.
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