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SOLICITUD DE TRASPASO/ACTUALIZACION DE DATOS

Fecha: __ / / Localidad:

Datos Personales
Nombre Del Propietario:

Nombre Representante Legal/Gestor:

Denominacién Comercial (en caso de persona moral o no habitacional):

Tipo De comercio/industria:

RFC:

Datos Actual Del Contrato

Numero De Contrato: Clave Catastral:
Nombre A Quien Esta El Contrato:

Domicilio:
Localidad: CP:
Colonia:
Datos Para actualizacion Del Contrato
Numero De Contrato: Clave Catastral:

Nombre A Quien Queda El Contrato:

Domicilio:

Localidad: CP:
Colonia:

Autorizo Los Cambios Antes Mencionados Y Acepto Las Responsabilidades Legales
De Dichos Cambios

RFC: 00S-910201-SD9 Correo: direccion@oosapascomondu.gob.mx teléfono: (613)132-1780
Alvaro Obregén S/N Colonia Zona Centro C.P. 23600 Ciudad Constitucién Municipio De Comon ]




