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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

SERVICIO

NOMBRE

DESCRIPCION: Codi

PROPORCIONAR UN DOCUMENTO CON EL QU EL PRODUCTOR PUEDA COMPROBAR QUE ES PRODUCTOR PERTENECIENTE AL
MUNICIPIO

ART. 115 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADO UNIDOS MEXICANOS

FUNDAMENTO EEGAL

VIGENCIA
DEL

DOCUMENTO
A OBTENER

CONSTANCIA DE PRODUCTOR 3 MESES

OB

SEREALIZAEN LINEA? DIRECCION WEB N/A

ENLOS QUE EL TRAMITE DEBT

i JARSE DURANTE LA APERTURA DE VENTANILLAS DEL GOBIERNO ESTATAL Y/O FEDERAL

ESPECIFICAR SEESTE TRAMITE O SERVICIO
SEIETO A INSPECCION
OBIE DE | il

ICO-ADMINISTRATIVO.

COPIA ot FUNDAM!

<ont

REQUISITOS 5
2 cantidad de

copias

PERSONAS FiSICAS

BANDO MUNICIPAL

1.- IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE NO 1 ARTICULO 238

FRACCION VI

ARTICULO 222 DEL MANUAL DE ORGANIZACION DE LA
COORDINACION DE DESARROLLO AGROPECUARIO VUGENTE
FRACCIOB Vi

ART. 2 DEL REGLAMENTO INTERNO DE LA COORDINACION DE
DESARROLLO AGROPECUARIOO VIGENTE

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A N/A N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A N/A N/A

PASOS A SEGUIR QUE ACUDE EL CIUDADANO AL AREA SOLICITANDO LA CONSTANCIA YA CON LA COPIA DE SU IDENTIFICACIN Y SE LE ESTIENDE EN
DEBE DE REALIZ R El UN LAPSO DE 20 MINUTOS
CHIDADANO
PLAZO MAXIMO-DI 5 MIN
RESPUESTA
COSTO Fundamento Juridico:
. TIT BANDO MUNICIPAL
GRATUITA RRTULO 338
FRACCION V1
SPAGO : N/ : N/ EN LINEA (PORTAL DE | N/
EFECTIVO | N/A TARJETA DE CREDITO | * TARJETA DE DEBITO | *) PAGOS) | A
DONDE PODRA PAGARSE: IWZN
OTRAS ALTERNATIVAS N/A
CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL DEVERAN SABER SI SON PRODUCTORES AGRICOLAS O GANADEROS Y SER DEL MUNICIPIO

TRAMITE

APLICACION DE LA
CAFIRMATIVAFICTA

SINO CUMPLE CON EL REQUISITO NO SE PODRA REALIZAR EL TRAMITE CORRESPONDIENTE
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COORDINACION DE DESARROLLO AGROPECUARIO

NO. INT. Y EXT.: { N/A

MUNICIPIO: HUEYPOXTLA

HORARIO Y DIAS DI
ATENCION

FELEFONOS: “AX CORREOQ ELECTRONICO

6880187 campohueypoxtla25@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

QFEICINA

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA.  BUZN

DOMICILIO |NO. INT. Y EXT.: ] N/A

COLONIA: N/A MUNICIPIO: N/A

HORARIO Y DIASDE
Al

TELEFONOS: FAD CORREO ELECTRONICO

FORMATO(S)
| DESCARGABLES

|
|

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE 1 SINO REALIZO EL TRAMITE QUE PASA

RESPUESTA: CUANDO SE PRESENTE EN VENTANILLA EL EXPEDIENTE ESTARA INCOMPLETO Y NO PODRA HACER LA SOLICITUD
CORRESPONDIENTE

PREGUNTA FRECUENTE 2:

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE 3

SE PUEDE UTILIZAR PARA HACER DOS TRAMITES DIFERENTES

NO YA QUE LA CONSTANCIA ESPECIFICA PARAIDENTIFICA A LA ACTIVIDAD CORRESPONNDIENTE

EN CASO DE ENFERMEDAD 10 INCAPACIDAD QUE NO ME PERMITE ACUDIR ANTE LA DEPENDENCIA, PUEDE
POPRESENTARSE ALGUN FAMILIAR PARA PODER HACER EL TRAMTE

SI PRESENTANDO LA CREDENCIA VIGENTE DEL INTERESADO
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

RESPUESTA:

CTUALIZACION:

ELABORO: A o L} FECHA DE

BRERO/2025

NOMBRE COMPLETO




