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CIUDAD DE MEXICO Clave de formato:

Nombre del trdmite: Autorizacion para el traspaso de derechos de Cédula de Empadronamiento del local en Mercado Publico
Ciudad de México, a de de

C. Jefe(a) Delegacional
Presente

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacion y documentacion proporcionada es veridica, por lo que en caso de existir falsedad en ella,
tengo pleno conocimiento que se aplicaran las sanciones administrativas y penas establecidas en los ordenamientos respectivos para quienes se
conducen con falsedad ante la autoridad competente, en términos del articulo 32 de la Ley de Procedimiento Administrativo, con relacion al 311 del
Cadigo Penal, ambos del Distrito Federal.

Informacion al interesado sobre el tratamiento de sus datos personales

“Los datos personales recabados serdn protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales de Registro, control y seguimiento de solicitudes
de tramites ante Ventanilla Unica, el cual tiene su fundamento en el articulo 39 fraccién XXXIV de la Ley Organica de la Administracién Pablica del Distrito
Federal; el articulo 124 fraccion XVII del Reglamento Interior de la Administracion Pablica del Distrito Federal; los articulos 5 fraccion I, 35, 37 y 39 del
Reglamento de Mercados para el Distrito Federal; el Acuerdo por el que se establecen procedimientos Unicos para la atencion de tramites y servicios; el
Acuerdo por el que se establecen las atribuciones de las Ventanillas Unicas Delegacionales; y el Manual de tramites y servicios al pablico del Distrito Federal,
cuya finalidad es dar curso a las solicitudes que ingresan a la ventanilla Gnica delegacional hasta su resolucion final., y podran ser transmitidos a la CDHDF,
CGDF, ASCM, INFODF y a los demés 6rganos jurisdiccionales en cumplimiento a los requerimientos que en el ejercicio de sus atribuciones realicen, ademas
de otras transmisiones previstas en la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Distrito Federal. Los datos marcados con un asterisco (*) son obligatorios y|
sin ellos no podra completar los requisitos del tramite correspondiente para solicitar la autorizacion para el traspaso de derechos de cédula de empadronamiento
del local en mercado publico ante la Delegacion Tlalpan. Asimismo, se le informa que sus datos no podran ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo
las excepciones previstas en la Ley. El responsable del Sistema de datos personales es el Mtro. Silverio Chavez Lopez, Coordinador de Ventanilla Unical
Delegacional, y la direccion donde podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, asi como la revocacion del consentimiento es
en la Oficina de Informacién Publica ubicada en la Plaza de la Constitucion N°1, planta baja. Colonia Tlalpan Centro, C.P. 14000, Delegacion. Tlalpan,
México, Distrito Federal. El interesado podré dirigirse al Instituto de Acceso a la Informacién Publica del Distrito Federal, donde recibird asesoria sobre los
derechos que tutela la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Distrito Federal al teléfono: 5636-4636; correo electronico:
datos.personales@infodf.org.mx o www.infodf.org.mx”

* Los datos solicitados en este blogue son obligatorios.

Nombre(s)

Apellido Paterno Apellido Materno

e . NUmero / Folio
Identificacion Oficial
(Credencial para votar, Pasaporte , Cédula Profesional o Cartilla del Servicio Militar Nacional)
CURP Fecha de nacimiento

Nacionalidad Teléfono

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Nombre(s)
Apellido Paterno Apellido Materno
Identificacion Oficial NUmero / Folio

(Credencial para votar, Pasaporte , Cédula Profesional o Cartilla del Servicio Militar Nacional)
CURP Fecha de nacimiento

Nacionalidad Teléfono
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* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios en caso de actuar en calidad de representante legal

Nombre(s)

denifeacion Ofcial [

*(Credencial para votar, Pasaporte , Cédula Profesional o Cartilla del Servicio Militar Nacional)

Necionaliad [

, . Nombre del Notario, Corredor
Numero o Folio P
Pdblico o Juez

NUmero de Notaria,
Correduria o Juzgado

Apellido Materno

NUmero / Folio

Entidad Federativa

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Colonia

Nombre(s)

ppsldopatermo. [ Apsido Mateno
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Costo:

Documento a obtener

Vigencia del documento a obtener
Procedencia de la Afirmativa o Negativa Ficta

Plazo méximo de respuesta

Procedencia de Afirmativa o Negativa Ficta

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Actividad Comercial

No. de Cédula _ Fecha de expedicion
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Nombre(s)
Apellido Paterno Apellido Materno

Nacionalidad Fecha de nacimiento

Observaciones *La autoridad llevaré a cabo la revision y el analisis de factibilidad de la solicitud tomando en cuenta:

-Que prevalezca el mismo giro
-Que no exista de por medio una compraventa
*Deberan presentarse a realizar el trdmite el cedente y el cesionario

INTERESADO (CEDENTE) O REPRESENTANTE LEGAL CESIONARIO (PERSONA QUE RECIBE LOS DERECHOS)

Nombre y Firma Nombre y Firma

Area
Nombre
Cargo

Firma

LA PRESENTE HOJA Y LA(S) FIRMA(S) QUE APARECE(N) EN LA MISMA, FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
SOLICITUD DEL TRAMITE AUTORIZACION PARA EL TRASPASO DE DERECHOS DE CEDULA DE
EMPADRONAMIENTO DEL LOCAL EN MERCADO PUBLICO, DE FECHA DE DE
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