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INSTITUTO MUNICIPAL DF
i CULTURA FISICA ¥ DEPURTE

F{NLMATO DE SOLICITUD PARA APROBACION DE EJERCICIO DE ACTIVIDADES
DEPORTIVAS MUNICIPALES

N° de Referencia

Nombre corinleto del solicitante:

Representarite Legal/ Autorizado:

Teléfonos: - E-mail:

Domicitio:

Deportive sc;_i‘:&::itado:

Area gue solivite si requiere de algin acondiclonamiento especial haga

énfasis sobre el mismo.

Disciplina a dasarrollar: Dfa (s}

Horario: 2 partir de {as

Responsabie is):

Ohserva(:ionaf.-

identificacidn: sif ] NOT ]

Notas importuntes:
Debers usted sefialar la propuesta de costos por cobro de servicios, asi come los pagos a rezlizarse derivados del

ejercicio de a"c?rtivid ades deportivos. {CFE, Agua, Insumos etc.)

N?:_ambre y firma del Solicitante Sello Oficial Aprobatorio




