


Oaxaca de Juárez, Oax., a _____________de ___________del 2024


DOCTORA KARIME UNDA HARP	
TITULAR DE LA SECRETARÍA DEL MEDIO AMBIENTE, BIODIVERSIDAD, ENERGÍAS Y SOSTENIBILIDAD
PRESENTE.

El (la) que suscribe ___________________________________, en mi carácter de (APODERADA LEGAL, ADMINISTRADOR ÚNICO. PROPIETARIO, ETC.) de la empresa ___________________ con domicilio en ______________________ y correo electrónico ________________________ para recibir notificaciones, solicito a usted me indique si el establecimiento “ _______________________________ “ requiere de la Licencia de Funcionamiento para Fuentes Fijas de Competencia Estatal que se ubica en __________________________________ Oaxaca, asimismo se me indique el procedimiento a seguir en caso de requerir Licencia de Funcionamiento (Anexar Formato 1-LF9.

Sin otro particular quedo de usted.

A T E N T A M E N T E

_________________________________
(Nombre y firma del promovente)



FORMATO 1 LF
Nombre del establecimiento:  __________________________________________________
Ubicación Precisa del Establecimiento (N°, calle, colonia, agencia, municipio y coordenadas geográficas) y sus respectivas colindancias. (Incluir croquis de macro y micro localización):


Principal Actividad Productiva del Establecimiento:


Descripción general y diagrama de flujo del proceso en donde se generan emisiones


Características técnicas de la máquina 


Cantidad de almacenamiento de combustible:


Anexo Fotográfico:

*anexar las hojas necesarias
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El (la) que suscribe 


___________________________________


, en mi carácter de 


(APODERADA LEGAL, ADMINISTRADOR ÚNICO. PROPIETARIO, ETC.) de la 


empresa ___________________ con domicilio en ______________________ y correo 


electrónico ________________________ para recibir notificaciones, solicito a usted 


me indique s


i el establecimiento “ _______________________________ “ requiere de la 


Licencia de Funcionamiento para Fuentes Fijas de Competencia Estatal que se 


ubica en __________________________________ Oaxaca, asimismo se me indiqu


e el 


procedimiento a seguir en caso de requerir Licencia de Funcionamiento (Anexar 
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-
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Sin otro particular quedo de usted.


 


 


A T E N T A M E N T E


 


 


_________________________________


 


(Nombre y firma del promovente)
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