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SOLICITUD DE INSPECCIÓN 

 
Fecha de solicitud: __________________________________________________________ 
 
Nombre del Establecimiento: ________________________________________________ 
 
 

 
Dirección del Establecimiento: _______________________________________________ 
 
 

 
Teléfono o correo electrónico:  _______________________________________________ 
 
 

Se solicita inspección por: 
 

 
BPM      Ampliación                             Modificación 
 
Remodelación                                 Traslado 
 
Otro motivo: _______________________________________________________________ 
 
 
 
 

Nombre y firma del Director Técnico o Representante Legal 
 
 
 
 
 
 
 
Presentar el pago correspondiente en la Ventanilla única.  
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