& » COMERNG DEL )
. @ ESTADO DE | ?MEX!COG

A1 MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

TRAMITE . SERVICIO

Cadigo de fa Cédula

ES LA ACTIVIDAD QUE LLEVAN A CABO LOS PROPIETARIOS DE ANIMALES DE COMPANIA QUE ESTEN ENFERMOS Y/O
AGRESIVOS QUE CONSISTE EN CEDERLOS POR VOLUNTAD PROPIA A LAS AUTORIDADES DEL CABAC.

i ART. 75 DEL REGLAMENTOQO DEL LIBRO SEXTO DEL COFIGO PARA LA BIODIVERSIDAD DEL ESTADO DE MEXICO,
FUNDAMENTO LEGAL ARTICULO 124 TER FRACCION VI DE LA LEY ORGANICA MUNICIPAL DEL ESTADO DE MEXICO.

}
‘ .
VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A BETEN
OBTENER

DOCUMENTO A OBTENER N/A

I SE REALIZA EN LINEA? DIRECCION WEB

| CASOS £N LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE EN MASCOTAS AGRESIVAS O ENFERMAS

N/A

ESPECIFICAR SEESTE TRAMITE ©
INSPECCION O VERIFICACION Y OB

N/A

REQUISITOS: anotar fa
palabra SEo NO
copias
PERSONAS FISICAS
- NOMERE DIRECCION Y TELEFONO DE - . ART. 6.11 DEL CODIGO PARA LA BIODIVERSIDAD DEL
CONTACTO DEL PROPIETARIO O TUTOR ESTADO DE MEXICO.
NOMBRE, EDAD, TALLA, RAZA, CARTILLA DE
VACUNACION ANTERIOR EN CASO DE TENERLA. NO 1

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

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

I PASDS A SEGUHR QUL DEBE
REALIZ R El
| CIUDADANG

| PLAZO MAXIMO DE INMEDIATO
| RESPUESTA

| cosT0: Fundamento Juridico: ART. |15 FRACCION | DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS

| ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ART 6.11 FRACCION Il DEL CODIGO PARA LA
BIODIVERSIDAD DEL ESTADO DE MEXICO, REGLAMENTO INTERNO DEL CENTRQ DE

ATENCION Y BIENESTAR ANIMAL COACALCO.

$450.00

EN LINEA (PORTAL DE
PAGOS)

FORMA DE PAGO

EFECTIVO X TARJETA DE CREDITG TARIETA DE DEBITO

]} DOUNDE PODRA PAGARSE CAJA DE COBRO CABAC

|
‘ OTRAS ALTERNATIVAS N/A
|

CRITERIGS LE RESQLUCION:

s Ser habitante del municipio de Coacalco de Berriozdbal

i
\ APLICACION DE LA
| AFIRMATIVA BICTA

N/A




s s GOBITRAD DTL i b ]
7= ESTADO OF | ?MEX!CO L
i MEXICO

! DERENDENCIA U ORGANISME

UNIDAD ADNMINISTRATIVA RESPONSABLE
H. AYUNTAMIENTO DE COACALCO UNIDAD DE ATENCION Y BIENESTAR ANIMAL COACALCO
ING. SAUL MARES PEREZ

ENRIQUE MILLAN CEJUDO, ESQ. MIGUEL FLORES NO. INT. Y EXT.: l S/N

TITULAR OF LA DEPENDENCIA

DENMICHIG

COLONIA: UNIDAD HABITACIONAL SAN RAFAEL MUNICIPIO: COACALCO DE BERRIOZABAL

LR HORARIO ¥ DIAS DE ATENCION: LUNEAS A VIERNES DE 8:00 A 17:00 HRS

LADA ELEFGNOS EXTS FAX: CORREQ ELECTRONICC

55 cabac2022@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIC

OFICINA:
MOMBRE DEL TITULAR DE (A OFICINA N/A
DOMICILIO NO. INT. Y EXT.: N/A
MUNICIPIO: N/A
CP.: |N/A N/A
N/A N/A NIA NIA N/A
N/A
INFORMACION ADICIONAL
R . iQué CUBRE EL. COSTO DEL SERVICIO?
RESPUESTA: MEDICINA PREVENTIVA (VACUNACION, DESPARASITACION. ESTERILIZACION Y MANUTENCION)

iMi mascota sera dispuesta en adopcion?

RESPUESTA: Si

¢Mi mascorta recibird entrenamiento canino?

RESPUESTA: Si

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

FECHA DE ACTUALIZACION:

_15_/ FEB_/ 2024_ .

NGMBRE COMPLETO

DIRECCION DE
MEDIO AMBIENTE

N X
w722 502"



