
Apellido Paterno                                           Apellido Materno                                        Nombre(s) / Razón Social y Representante Legal

Datos de la persona propietaria

Expediente Solicitado

Fecha No. del Folio

Calle/Parcela Manzana / Lote Fraccionamiento / Ejido

Clave Catastral

//

Firma de la persona propietaria

Dirección para No�ficación Teléfono (s)

Datos del Predio

Marcar el recuadro correspondiente al expediente del cual requiere copia, anotando también, de contar con ello, el número de 
expediente y fecha de emisión.

Licencia de Construcción 
(Planos y Carátula)

Autorización de Fusión

Numero Oficial

Terminación de Obra

Autorización de Subdivisión

Licencia de Anuncio

Constancia de Alineamiento

Fraccionamiento

Dictamen de Uso de Suelo

Informe de Uso de Suelo

 Condominio

Informe de Fac�bilidad de Giro

(�empo es�mado de respuesta: 10 días hábiles)

En caso de encontrarse el expediente, y previo al copiado de los 
documentos requeridos, deberá realizar el pago de los derechos 
correspondientes, de acuerdo con la Ley de Ingresos vigente en 
el Municipio de Corregidora, Qro.

Número Expediente

Fecha Emisión

FM-723-04 Rev. 3

Solicitud de Búsqueda y 
Copias de Expediente

Número 

1. Copia de iden�ficación oficial del propietario. En caso de 
persona moral, acta cons�tu�va e iden�ficación del representan-
te legal.
2. Copia de comprobante de propiedad, escritura pública o 
constancia notarial reciente en la que señale superficie, medidas, 
colindancias y clave catastral.

REQUISITOS 

Municipio de Corregidora 
2024-2027

Calle Ex Hacienda El Cerrito No. 100
El Pueblito, Corregidora. C.P. 76900. QRO.

www.corregidora.gob.mx

Condominio

Datos de la persona gestora
Apellido Paterno

Acepto recibir no�ficaciones de las resoluciones administra�vas defini�vas derivadas de la presente solicitud  a través de medios de comunicación 
electrónica, proporcionando, para tal efecto, el siguiente correo electrónico:________________________________________.
Así mismo autorizo a la siguiente (s) persona (s) , para que en mi nombre y representación den seguimiento  y reciban cualquier no�ficación en 
relación al trámite solicitado:

Apellido Materno Nombre(s) 


