	[image: ]
	
	[image: ]




                                                                                                                                                         



SOLICITUD PARA EL REGISTRO/REINSCRIPCIÓN DE PRESTADORES DE SERVICIOS EN MATERIA DE IMPACTO AMBIENTAL

1. AREA(S) EN LA(S) QUE SOLICITA REGISTRO.
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[bookmark: _GoBack]____OBRA O ACTIVIDADES DESTINADA A UN SERVICIO PUBLICO.

____OBRAS HIDRAÚLICAS COMP. ESTATAL Y MUNICPAL.

____VIAS ESTATALES Y MUNICPALES DE COMUNICACIÓN, CAMINOS RURALES.

____INDUSTRIAS Y ACTIVIDADES QUE NO SEAN CONSIDERADAS ALTAMENTE RIESGOSAS.

____PARQUES, CORREDORES Y ZONAS INDUSTRIALES, SIN REALIZACION DE ACTIVADES ALTAMENTE RIESGOSAS Y NO RESERVADAS A LA FEDERACION.

____EXPLORACION, EXPLOTACION Y EXTRACCION DE SUSTANCIAS MINERALES A EXCEPCION DE LA QUE COMPETAN A LA FEDERACION, QUE CONSTITUYAN DEPOSITOS DE NATURALEZA SEMEJANTE A LOS COMPONENTES DE LA TIERRA.

____INSTALACIÓNES DE TRATAMIENTO, RECICLAJE Y SITIO DE DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SÓLIDOS URBANOS Y DE MANEJO ESPECIAL.
____DESARROLLOS TURISTICOS PUBLICOS O PRIVADOS NO RESERVADOS A LA FEDERACION.

____OBRAS Y ACTIVIDADES EN AREAS NATURALES PROTEGIDAS COMPETENCIA DEL ESTADO.

____OBRAS Y ACTIVIDADES DESCENTRALIZADAS DE LA FEDERACION AL ESTADO.

____ OBRAS O ACTIVIDAES QUE SU CONTROL NO SE ENCUENTRE RESERVADAS A LA FEDERACION Y PUEDA CAUSAR DESEQUILIBRIO ECOLOGICO.

____CONJUNTOS HABITACIONALES, CONDOMINALES, FRACCIONAMIENTOS Y NUEVOS CENTYROS DE POBLACION

____ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES Y DE SERVICIOS.

____ESTABLECIMIENTOS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE GASOLINAS, DIESEL Y DE GAS, Y ACTIVIDADES QUE NO SEAN CONSIDERADAS ALTAMENTE RIESGOSAS POR LA FEDERACION

2. DATOS GENERALES.

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL
________________________________________________________________________________________________________________

DOMICILIO
________________________________________________________________________________________________________________________
CALLE	NÚMERO	COLONIA	C.P.	ESTADO	 	POBLACIÓN	MUNICIPIO	TELÉFONO

CORREO ELECTRÓNICO: 
________________________________________________________________________________________________________________________

REG. FED. DE 
CAUSANTES_____________________________________________________________________________________________________________

CÁMARAS O ASOCIACIONES A LAS QUE
PERTENECE______________________________________________________________________________________________________________

FECHA DE SOLICITUD____________________________________________________________________________________________________

2. DATOS GENERALES.
	
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL
_______________________________________________________________________________________________________________________

DOMICILIO
________________________________________________________________________________________________________________________CALLE		NÚMERO	COLONIA	C.P.	ESTADO	 	POBLACIÓN	MUNICIPIO	TELÉFONO

CORREO ELECTRÓNICO: 
________________________________________________________________________________________________________________________

REG. FED. DE CAUSANTES
________________________________________________________________________________________________________________________

CÁMARAS O ASOCIACIONES A LAS QUE PERTENECE
________________________________________________________________________________________________________________________

FECHA  DE SOLICITUD____________________________________________________________________________________________________


PERSONAS FÍSICAS.

EXPERIENCIA Y ESCOLARIDAD.

TITULO OBTENIDO.							CEDULA PROFESIONAL
LICENCIATURA	_______________________________________				______________________________________
MAESTRÍA.	_______________________________________				______________________________________
DOCTORADO	_______________________________________				______________________________________
OTROS.		_______________________________________				______________________________________
	
PUBLICACIONES.______________________________________		OBRAS EN LAS QUE HA PARTICIPADO______________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________



ESTUDIOS INDICANDO NIVEL DE  PARTICIPACIÓN Y CONTRATANTE.
______________________________________________________________________________________________________________________

EXPERIENCIA LABORAL, INDICANDO CONTRATANTE, CONTENIDO Y PERIODOS DE FUNCIONES.
______________________________________________________________________________________________________________________

PERSONAS MORALES.

FECHA DE CONSTITUCIÓN DE  LA SOCIEDAD Y OBJETO SOCIAL
_______________________________________________________________________________________________________________________

ESTUDIOS Y PROYECTOS REALIZADOS, INDICANDO CONTRATANTE, CONTENIDO Y FECHA DE CONCLUSIÓN
________________________________________________________________________________________________________________________

INFRAESTRUCTURA DE QUE DISPONE PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO EN EL (LAS) ÁREA(S) QUE SOLICITAN REGISTRO
________________________________________________________________________________________________________________________

RESPONSIVA BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD MANIFIESTO QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTA SOLICITUD SON VERACES.

NOTA:  SE LE APERCIBE A LA PERSONA FÍSICA O MORAL QUE ESTA SECRETARIA OBSERVARA LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 59  DE LA  LEY NUMERO 878 DEL EQUILIBRIO ECOLÓGICO Y LA PROTECCIÓN AL AMBIENTE DEL ESTADO DE GUERRERO.


_____________________________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE.       
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Sistema de impresion: Offset
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