
 

PRESIDENCIA MUNICIPAL DE PIEDRAS NEGRAS, COAHUILA   MONTERREY Y AVE. 16 DE SEPTIEMBRE S/N 

HORARIO DE ATENCIÓN: 08:00 A 15:30 HRS DE LUNES A VIERNES   COL. LAS FUENTES, C.P. 26010 

      WWW. PIEDRASNEGRAS.GOB.MX 

 

 

TRÁMITE O SERVICIO SOLICITUD DE COMERCIO MOVIL E INFORMAL 

APLICA PARA ALTA 

UNIDAD RESPONSABLE DIRECCIÓN DE IMAGEN URBANA Y ECOLOGÍA 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN GENERAL DE PLANEACIÓN, URBANISMO Y OBRAS PÚBLICAS 

ÚLTIMA FECHA DE 
ACTUALIZACIÓN 

ENERO 2011 

 

PASOS A SEGUIR REQUISITOS Y DOCUMENTOS ORIGINAL COPIAS 

1. Para persona 
física con venta 
de alimentos 
preparados: 

1.1. Solicitud llena 1  

 1.2. Tarjetón de salubridad  1 

    

2. Para persona 
física con venta 
de artículos 
varios: 

2.1. Solicitud llena 1  

 Identificación oficial  1 

    

3. Para persona 
física foránea: 

3.1. Autorización por escrito del Departamento de 
Inspectores Municipales 

1  

 3.2. Identificación oficial  1 

 

TIEMPO DE RESPUESTA 5 días hábiles. 

COSTO Varía. 

OBSERVACIONES   

FUNDAMENTO JURÍDICO Artículo 7 de la Ley de Ingresos 2011 para el Municipio de Piedras Negras, Coahuila. 

LUGARES DE PAGO PRESIDENCIA MUNICIPAL (CAJAS DE TESORERÍA MUNICIPAL) 

 



 

Para más información comuníquese al teléfono 782-6666 Ext. 1135 o 1211. 

c.c. Inspectores Municipales. 

c.c. Imagen Urbana y Ecología. 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

PROPIETARIO:  TELÉFONO:  

DIRECCIÓN:  

 

DATOS DEL COMERCIO 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:  

GIRO:  

ÁREA TOTAL:  M2  

CAPITAL DE INVERSIÓN:  CANTIDAD DE EMPLEADOS:  

 

CLÁUSULAS 
PRIMERA.- NO PODRÁN UBICARSE EN EL PRIMER CUADRO DE LA CIUDAD, EN LOS PRINCIPALES 

LIBRAMIENTOS, BULEVARES, AVENIDAS, PLAZASS, HOSPITALES, CLÍNICAS, ESCUELAS PÚBLICAS Y PRIVADAS. 
 

SEGUNDA.- EL MUNICIPIO PODRÁ REUBICAR EL COMERCIO EN CUALQUIER MOMENTO QUE SEA 

NECESARIO. 

 
 

 

 

 

 

 

ESTE DOCUMENTO NO TIENE VALIDÉZ SIN EL RECIBO DE PAGO Y/O EL PERMISO CORRESPONDIENTE. 

Vo.Bo. INSPECTORES: 
 

  

 

Piedras Negras, Coahuila a ________ de ______________________ del 20______. 
 

ACEPTO DE CONFORMIDAD LAS CLÁUSULAS Y PROTESTO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ PROPORCIONADA ES AUTÉNTICA Y QUE ESTOY 

FACULTADO LEGALMENTE PARA REQUERIR ESTE TRÁMITE. 

 

 

Nombre y Firma del Solicitante: 
 
 
 
 

 

DÍAS:  

HORARIO: 
 

UBICACIÓN DEL COMERCIO: 
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