Oaxaca de Juarez, Oax., a de del 2020

ING. HELENA ITURRIBARIA ROJAS

ENCARGADA DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DEL MEDIO AMBIENTE,
ENERGIAS Y DESARROLLO SUSTENTABLE

PRESENTE

El (la) que suscribe ,-en mi caracter de (APODERADA
LEGAL, ADMINISTRADOR UNICO, PROPIETARIO, ETC.) de la empresa
con domicilio en y correo electrénico

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-LF).

Sin otro particular quedo de usted.

ATENTAMENTE

(Nombre y firma del promovente)



FORMATO 1 LF

Nombre del establecimiento:

Ubicacion Precisa del Establecimiento (N°, calle, colonia, agencia, municipio y
coordenadas geograficas) y sus respectivas colindancias. (Incluir croquis de macro y
micro localizacion):

Principal Actividad Productiva del Establecimiento:

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

Caracteristicas técnicas de la maquinaria

Cantidad de Almacenamiento de Combustible:

Anexo Fotografico.

*anexar las hojas necesarias




