
COZUMEL, QUINTANA ROO A _____ DE _____________ 20___
 I.- ASUNTO: SOLICITUD DE PERMISO AMBIENTAL DE OPERACIÓN
NO. DE SOLICITUD DE TRAMITE: DDUE/SE/PO/________/2026


C. JUDITH MARCELA ARGÜELLES CAAMAL
SUBDIRECTORA DE ECOLOGIA DEL MUNICIPIO DE 
COZUMEL
PRESENTE:


	DATOS GENERALES DEL PROMOVENTE

	DENOMINACION, RAZON
 SOCIAL O NOMBRE DEL PROMOVENTE
	
	R. F. C.

	NOMBRE COMERCIAL
	


	GIRO 
	


	DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES EN EL MUNICIPIO DE COZUMEL
	Calle y No.
	


	
	Cruzamiento
	


	
	Colonia y/o 
Población
	

	
	Teléfono:
	
	E-mail
	

	
	Municipio:
	

	Estado
	

	DOMICILIO DONDE SE PRETENDEN LLEVAR A CABO LA ACTIVIDAD
	Calle y No.
	


	
	Cruzamiento
	


	
	Colonia y/o 
Población
	

	
	Teléfono:
	

	
	Municipio:
	COZUMEL
	Estado
	QUINTANA ROO

	REQUISITOS
ART. 73 DEL REGLAMENTO DE EQUILIBRIO ECOLOGICO Y LA PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE DEL MUNICIPIO DE COZUMEL

	
	TRÁMITE NUEVO
	RENOVACIÓN
	

	II.-  Factibilidad y/o Constancia de Uso de Suelo expedido por la Dirección de Desarrollo Urbano.
	

	

	III.- Comprobante de la disposición final de los Manifiestos de Recolección de Residuos de Manejo Especial (“ME”) y manifiestos de Recolección de Residuos Peligrosos (“P) en caso de que aplique.
	
	

	IV.- Comprobante semestral de los resultados obtenidos del monitoreo de la calidad de las aguas residuales, de emisión de contaminantes de acuerdo a las Normas Oficiales Mexicanas aplicables en los casos de que se trate.
	
	

	V.-  Copia de los Comprobantes Oficiales de Pago de los Derechos Respectivos
	
[image: ]
	

	          VI.-  Copia del Permiso Ambiental de Operación del año anterior.
	
	

	VII.-  Solicitud de Inspección Ocular
	[image: ]
	

	          VII.- Fotografía y Manifiestos de la limpieza de trampa de grasa, que se genera en el establecimiento en los casos de que se traten
	
	

	BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, declaro que la información y los documentos que se adjuntan a la presente solicitud son verdaderos, estando enterado de que, en caso de ser falsos, se podrá proceder legalmente en mi contra y será motivo de revocación, quedando sin efectos, las licencias, el permiso y las autorizaciones que se me hayan otorgado.



__________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE



	NOMBRE


	FIRMA
	FECHA DE RECIBIDO

	
	
	DIA
	MES
	AÑO
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