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 Corregidora Qro. A ____de _________ del 2019.                                                                                                                                   
 

FOLIO No. ________ 
OMAR LUGO AGUILAR 
DIRECTOR DE PROTECCIÓN CIVIL  
P R E S E N T E   
Por este conducto solicito gire instrucciones al personal de verificación para que se realice una visita de 
inspección al propiedad del C. _________________________________________________________     

Ubicado en calle____________________________________________No.___________ext.________ 
Colonia ________________________________Entre las Calles_______________________________ 
y____________________________________En el Horario de  las ___________a las___________hrs. 
Medidas del predio _______________ m2, Teléfono________________________  

 

REQUISITOS PARA OPINION DE GRADO DE RIESGO PARA INSTALACION DE 

ANTENA DE TELECOMUNICACIONES  
Folio del Dictamen de Uso de Suelo   

1.- Copia de Credencial oficial del interesado. 

2.- Copia del dictamen de uso de suelo.  

3.- Proyecto de calculo de carga elaborado por el DRO (Formato Digital). 

4.- Carta responsiva firmada por el DRO. 

5.- Registro y cedula profesional del DRO.  

6.- Copia de comprobante de pago de impuesto predial 2019. 

7.- Incluir solicitud predeterminada.  

 

 
Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que los datos que se asientan en esta solicitud, son veraces y reflejan las 

condiciones actuales de mi establecimiento, quedando sujeto a la inspección física por parte de esta autoridad. 
 

 

A t e n t a m e n t e 
 

_________________________________ 
Nombre (s) y Firma del interesado    

Croquis de ubicación 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

SOLICITUD DE VERIFICACION 2019 
OPINON DE GRADO DE RIESGO PARA 

INSTALACION DE ANTENA 

 

 


