Dirección General de Gestión Ambiental / E-mail:  gestion.ambiental@morelos.gob.mx
Bajada de Chapultepec 25 Colonia Chapultepec, Cuernavaca, Morelos.  C.P. 62450    / 777 3 17 56 00

	Fecha de recepción de la solicitud

	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	

	







	Firma de quien recibe
y sello de acuse oficial








SECRETARÍA DE DESARROLLO SUSTENTABLE DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN AMBIENTAL DIRECCIÓN DE IMPACTO AMBIENTAL Y MEJORAMIENTO ECOSISTEMICO 

SOLICITUD DE TRÁMITE

	1.- Marque con una “X” el tramite a realizar 

	Manifestación de Impacto Ambiental-General
	Manifestación de Impacto Ambiental Especifica
	Informe Preventivo
	Estudio de Riesgo Nivel 1
	Estudio de Riesgo Nivel 2
	Dictamen de Sujeción al Procedimiento de Evaluación del Impacto Ambiental
	REVALIDACIÓN

	
	
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]
	





	2.- Lugar de la solicitud
	3. Fecha de la solicitud

	
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	



TITULAR DE LA DIRECCIÓN GENERAL
DE GESTIÓN AMBIENTAL
PRESENTE

Por medio del presente, el C.______________________________________________, en mi calidad de _____________________________de la empresa denominada ________________________________, acreditando mi personalidad en la sección datos generales del solicitante; someto a su consideración la evaluación del proyecto denominado__                                                                                              _                                                                                                                                                                                                         __________________________                                                                                                                                                                          . 

	4. Persona física
	5. Persona Moral

	Nombre (s):
	Denominación o razón social:

	Primer apellido: 
	

	Segundo apellido:
	

	RFC
	RFC



	6. Representante legal (persona moral)
	7. Personas autorizadas para oír y recibir notificaciones

	Nombre (s):
	Nombre (s):

	Primer apellido: 
	Primer apellido: 

	Segundo apellido:
	Segundo apellido:





	8. Domicilio para oír y recibir notificaciones
	9. Domicilio de las instalaciones

	Calle:
	Calle:

	Número exterior: 
	Número interior:
	Número exterior: 
	Número interior:

	Colonia:
	Colonia:

	Código postal:
	Código postal:

	Municipio:
	Municipio:

	Teléfono:
	Teléfono:

	Correo electrónico:
	



10.- DATOS GENERALES DEL PROYECTO

10.1Nombre del proyecto: _______________________________________________________________.

	10.2. Ubicación del proyecto

	Calle:
	Número exterior:
	Número interior:

	Colonia:
	Municipio:
	Código postal:

	Correo electrónico:
	Teléfono:



	10.3. Coordenadas UTM del polígono.

	



10.4. Descripción general de la obra o actividad proyectada.

El proyecto consiste en: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

10.5. Cuadro de áreas

	Concepto
	Superficie (m2)
	Porcentaje (%)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	11. Nota importante: Anexar los requisitos correspondientes al trámite señalado en esta solicitud oficial, de acuerdo con el Registro Estatal de Tramites y Servicios (RETyS) que se encuentra publicado en la página oficial de la Comisión Estatal de Mejora Regulatoria del Estado de Morelos (https://cemer.morelos.gob.mx/tramites-y-servicios-morelos) de lo contrario, la presente solicitud no surtirá efectos.



	12. Declaro que la información contenida en el presente formato de solicitud de estudio, es fidedigna y puede ser verificada por la Secretaría de Desarrollo Sustentable. En caso de omisión o falsedad, se podrá invalidar el trámite y/o aplicar las sanciones correspondientes.




	13. Firmas

	





Nombre y firma 
del propietario o representante lega
	





Nombre y firma 
del responsable de la elaboración del estudio
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