
(*) Nombre, denominación o razón social: _________________________________________________________________
(*)Giro: ___________________________________________________________________________________________
(*) Actividad comercial: ______________________________________________________________________________
        Ejemplo: Restaurante, Restaurante Bar, Taqueria, Taller Mecanico, Refaccionaria, etc. 

(*) Domicilio del proyecto: Calle _______________________________________________________ Núm. Ext: _________
Núm. Int: ______ Colonia: _____________________________ Municipio: _________________ Código Postal: _________.
(*) Superficie construida: ___________________________ m². (*) Superficie en uso: ________________________ m².
(*) Monto de inversión del proyecto: $ ______________________. (*) Número de empleos que genera:

Directos:_____________ Indirectos:_______________.

(*) Nombre completo del propietario de la unidad económica como aparece en el documento de identificación presentado:

                                      Nombre(s)                                                                                                       Primer apellido                                                                            Segundo apellido

Razón social del propietario de la unidad económica : _______________________________________________________
En su caso, nombre completo de su representante legal como aparece en el documento de identificación presentado:

 Nombre(s)  Primer apellido  Segundo apellido

(*)Domicilio para oír y recibir notificaciones dentro del Estado de México:
Calle:____________________________, Núm. Ext. ___________, Núm. Int. __________, Colonia: ___________________
______________________________, Municipio: ____________________________________, Código Postal:__________
(*) Teléfono del propietario _________________________________________
(*) Teléfono del representante legal: __________________________________
(*) Correo electrónico del propietario para oír y recibir notificaciones: ____________________________________________
(*) Correo electrónico del representante legal para oír y recibir notificaciones:______________________________________

Lic. Enrique Schleske Aguirre

(*) DATOS OBLIGATORIOS

FECHA DE INGRESO: DD/MM/AAAA
Director General de la Comisión de Factibilidad del Estado de México.
PRESENTE

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA UNIDAD ECONÓMICA

FORMATO DE SOLICITUD

FOLIO :

ACUERDO DE FORTALECIMIENTO DE LA OPERACIÓN DE UNIDADES ECONÓMICAS QUE CUENTEN CON DICTAMEN ÚNICO DE FACTIBILIDAD
PARA ACOGERSE AL CARÁCTER PERMANENTE

Por medio de la presente informo que la unidad económica antes mencionada, continúa con las características bajo las cuales 

se emitió el Dictamen Único de Factibilidad (*) (1)________________________________________ expedido por la anterior          

Comision Estatal de Factibilidad del Estado de México, en materia de (*) (2)_________________________________________

por lo que expreso mi compromiso de continuar con las características bajo las cuales fue expedido dicho Dictamen y en caso 
de cualquier modificación informaré a la Comisión de Factibilidad del Estado de México.

Asimismo, me comprometo a presentar ante la misma, aquellos elementos necesarios para que esta Comisión este en                 
posibilidades de emitir el Dictamen Único de Factibilidad de carácter permanente. 

De igual manera estoy informado que podré ser sujeto a una visita de verificación durante el trámite para la obtención del        
Dictamen Único de Factibilidad con carácter permanente. En caso de que la información proporcionada para su expedición sea 
falsa, estoy sabedor que dicho Dictamen, será revocado.

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos proporcionados y las condiciones en que se encuentra la unidad            
económica son ciertos, apercibido de que en caso de que faltaré a la verdad, me haré acreedor a las sanciones que dispone la 
norma por falso testimonio, conforme a lo dispuesto en el artículo 156, fracción I del Código Penal del Estado de México.  

SELLO DE RECEPCIÓN
EN VENTANILLA

Nombre y firma del solicitante.

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma de quien recibe.

SECRETARÍA DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS
COMISIÓN DE FACTIBILIDAD DEL ESTADO DE MÉXICO
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DOCUMENTACIÓN COTEJADA POR LA COFAEM
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(*) Identificación
oficial

Otros
(*) Documento

con el que
acredite

la personalidad

(*) DUF anterior
emitido por la

Comisión Estatal
de Factibilidad

En el caso de presentar otros documentos especificar cuáles: _________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
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SECRETARÍA DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS
COMISIÓN DE FACTIBILIDAD DEL ESTADO DE MÉXICO

(*) DOCUMENTOS OBLIGATORIOS PARA COTEJO

(3)

INSTRUCTIVO DE LLENADO
(1) NÚMERO DE DICTAMEN ANTERIOR EMITIDO POR LA COMISIÓN ESTATAL DE FACTIBILIDAD.
(2) MATERIA EN LA QUE FUE EMITIDO EL DICTAMEN ANTERIOR.
(3) SEÑALAR AQUELLOS DOCUMENTOS QUE ANEXE, EJEMPLO: DICTAMEN DE FACTIBILIDAD DE IMPACTO SANITARIO O DICTAMEN DE FACTIBI-
LIDAD  COMERCIAL AUTOMOTRIZ Y/O CUALQUIER OTRO DICTAMEN EMITIDO POR AUTORIDAD ESTATAL, PERMISOS, EVALUACIONES, OPINIONES 
O LICENCIAS DE CARÁCTER ESTATAL O MUNICIPAL, (DICTAMEN DE IMPACTO REGIONAL, LICENCIA DE USO DE SUELO, LICENCIA DE FUNCIONA-
MIENTO, ENTRE OTROS) QUE SIRVIERON DE BASE PARA LA OPERACIÓN O FUNCIONAMIENTO DE SU UNIDAD ECONÓMICA.


