
	
  

	
  

 
 

  
Guaymas, Sonora a: _____ de _________________ de 20_____  Clave Catastral _____________ 

Colonia __________________________________________ 

Manzana ______________ Lote ______________________ 

Calle y Avenida ____________________________________ 

Nombre del Solicitante ______________________________ 

Nombre del Propietario ____________________________________________________________ 

Teléfono _________________________ Correo Electrónico _______________________________ 

Documentación que se anexa:  

         Copia de Escrituras del predio inscritas en Registro Publico. 

         Copia del predial actualizado a la fecha de la solicitud. 

DATOS PARA AVISO DE PAGO 

Nombre o Razón Social ___________________________________________________________ 

Dirección Fiscal _________________________________________________________________ 

Los requerimientos señalados están basados en la Ley 254 y en los reglamentos aplicables vigentes. 
Hacemos de su conocimiento que de ser procedente el trámite se le entregará un aviso de pago a partir del 
día_____ del mes_________________ en un horario de 8 a.m. a 3 p.m.; en el caso de no procedencia en la 
misma fecha se le entregará una notificación por escrito. Autorizo a la D.P.C.U. a que el resultado  de la 
solicitud me sea informado por medio del correo  electrónico indicado con anterioridad.  
                                                    AUTORIZA             NO AUTORIZA 
   

 

_____________________________ 
Firma del solicitante 

   
Recibí Constancia de Conocimiento  de fecha a partir de la cual se dará respuesta a trámite. 

    
CONSTANCIA DE CONOCIMIENTO                   FOLIO ________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 

Favor de presentarse a recoger su respuesta en la Dirección 
de Planeación y Control Urbano, a partir del día_____ del 
mes_________________ en un horario de 8 a.m. a 3 p.m. 
Puede  consultar el estado de su trámite al correo o  
teléfono: 
    

ALINEAMIENTO Y NUMERO OFICIAL    

SOLICITUD DE ALINEAMIENTO Y NÚMERO OFICIAL 


