
 

                                                                                                                      
ANUENCIA VECINAL 

En cumplimiento a lo dispuesto en el formato único de trámite de permiso para el comercio en la vía pública del Municipio de 
Solidaridad, Q. Roo; manifestamos estar de acuerdo con la solicitud de permiso para ejercer el comercio en la vía pública en el 
horario que comprende de las: ___________ a las __________ horas.  
Que solicita la (el) C. __________________________________________________________________________ 
Con giro de:   ________________________________________________________________________________ 
Ubicado en: _________________________________________________________________________________ 
Toda vez que no afecta nuestra convivencia social y vialidades. 

*Anexar fotocopia de su credencial de elector. 
Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que los datos y firmas que aparecen en la presente anuencia vecinal, son ciertos y 
exactos a la fecha, y que el caso de alterar y/o falsear los datos presentados, invalida la presente y agota sus efectos jurídicos. 

Declaratoria:   
Con fundamento en lo dispuesto en el artículo  93 fracción I Y  II del Reglamento Orgánico de la Administración Pública 
del Honorable Ayuntamiento del Municipio  de Solidaridad, Quintana Roo, vigente, el Ayuntamiento Municipal de 
Solidaridad, la Dirección de Industria y Comercio cumplirá y hará cumplir las leyes y reglamentos regulando y 
administrando la actividad comercial y de servicios en la vía pública, para ello se apoyara de verificadores  adscritos a la  
Dirección de Industria y Comercio, quienes llevarán a cabo visitas de verificación para comprobar el cumplimiento de 
dichas disposiciones legales además de verificar la verdad de los datos y firmas proporcionados por el solicitante en el 
presente documento. 

  
______________________________________________________________________ 

Nombre y firma de la/el solicitante del permiso. 
 

Playa del Carmen, Solidaridad, Quintana Roo; a ____ de __________________ de 20____. 
No deseo que mis datos personales sean tratados, para recibir información sobre acciones distintas para las cuales fueron requeridas. 

Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privacidad integral, misma que podrá descargar en la presente liga: http://gobiernodesolidaridad.gob.mx/avisos-de-
privacidad 

 
 

 
 
 

Núm. Datos del vecino/a Firma 

1 Nombre:                                                                    No. INE* 
 
 
Dirección                                                                   Teléfono:       

 

2 Nombre                                                                      No. INE* 
                                            
 
Dirección:                                                                  Teléfono: 
 

 

3 Nombre:                                                                      No. INE* 
 
 
Dirección:                                                                  Teléfono: 
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