
 
 
 

 
 

PÁGINA 1 DE 3 HOMOCLAVE: 

MBJ/TR/SGA/SG/02 

 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE CIERRE DE CALLE 

 

(FAVOR DE LLENAR LA PRESENTE SOLICITUD CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE) 

CANCUN, Q. ROO, A __________ DE _________________________________ DEL 202_____  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOLIO       

FECHA DEL EVENTO  
  
           DIA: _______________________ MES: _______________________________ AÑO: ___________  
  
           HORA DE INICIO: _____________________       HORA DE TÉRMINO: _______________________  
  

INFORMACIÓN DEL LUGAR DONDE SE LLEVARA A CABO EL EVENTO  
  
CALLE: ________________________________________ REG/SM: _____________ MZA: ____________  
  
LOTE: _________ CASA/DEPTO: _________________ COL/FRACC: _____________________________  
   

 
 

  
C.  SECRETARIO GENERAL DEL AYUNTAMIENTO   
DE BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO.   
P R E S E N T E   
  
POR ESTE CONDUCTO SOLICITO A USTED, AUTORIZACIÓN     DE CIERRE DE CALLE  
PARA  LLEVAR A CABO    EL  EVENTO QUE A CONTINUACIÓN SE DESCRIBE,  
MANIFESTANDO PARA TAL EFECTO LA SIGUIENTE INFORMACION: 

  

  
TIPO DE  EVENTO   

  
  
            BODA                              XV AÑ OS                                BAUTIZO                       FIESTA INFANTIL   
  
              
            OTRO (especifique)   _________________________________________________________________   

  

SELLO 
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 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE CIERRE DE CALLE 

  

  

DATOS DEL (A) SOLICITANTE  
NOMBRE COMPLETO: 

DOMICILIO:  
  
CALLE: _________________________________________________________________________________     SM _______________ MZA______________ LOTE_______________  
  
FRACC/COLONIA: ________________________________________________________________________    C.P. _____________________________________________________  
  
CELULAR 1 Y CELULAR 2: ______________________________________ CORREO ELECTRONICO: _______________________________________________________________ 

   

 NOMBRES Y FIRMAS DE LOS VECINOS QUE AVALEN EL CIERRE DE  CCALLE  

  
No.  

NOMBRE COMPLETO  DIRECCIÓN  FIRMA  

01 
   

02 
   

03 
   

04 
   

05 
   

06 
   

07 
   

08 
   

09 
   

10 
   

  
  

 

ANEXAR COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR Y COMPROBANTE DE DOMICILIO (NO MÁS DE 3 MESES)   
CROQUIS DE UBICACIÓN, SEÑALANDO LA NOMENCLATURA DE TODAS LAS CALLES QUE LIMITAN LA MANZANA.                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                                                       NORTE  
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 LA DOCUMENTACIÓN INGRESADA POR EL SOLICITANTE NO EQUIVALE A LA AUTORIZACIÓN DEL PERMISO. ESTA DIRECCIÓN PODRÁ 
SOLICITAR DOCUMENTACIÓN DIVERSA PARA EL OTORGAMIENTO DEL PERMISO 

  
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE TODOS LO DATOS QUE ANTECEDEN SON CIERTOS.  

   
  

FIRMA DE   CONFORMIDAD  

  
  
  
  
  
  
  

  

  
 NOMBRE Y FIRMA        

  
 DISPOSICIONES GENERALES: 

 

• LA RESPUESTA SE OTORGA EN CINCO DÍAS HÁBILES, CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE HÁBIL AL INGRESO DE LA SOLICITUD.  
 
Los datos personales que usted proporciona serán utilizados únicamente con fines estadísticos. De conformidad en lo dispuesto por la Ley 
de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Quintana Roo, en sus artículos 32, 33 y el Reglamento de Transparencia 
y Acceso a la Información Pública del Municipio de Benito Juárez, Quintana Roo, en los artículos 28, 29 y demás relativos a la materia.  

  

 

 

 

 


