EDOAAEX

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITE§ Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

X

PROMOVER A LOS ARTESANOS DE LAS COMUNIDADES DEL MUNICIPIO DE HUEYPOXTLA Y AYUDAR A OFERTAR SUS
PRODUCTOS.

CREACION DE UN PADRON DE ARTESANOS DERIVADO UN CATALOGO DE ARTESANIAS LOCALES Y MUNICIPALES

ART. 115 FRAC. Il Y ART. 73 XXIX-K LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.
ART. | Y ART. 2 DE LA LEY DE TURISMO SOSTENIBLE Y DESARROLLO ARTESANAL DEL ESTADO DE MEXICO.

IDENTIFICACION DE ARTESANO DEL MUNICIPIO DE HUEYPOXTLA 1 ANO

S} | NO | DIRECCION WEB NO APLICA

CUANDO UN ARTESANO NECESITE DAR A CONOCER SU PRODUCTO Y CUANDO SE REALCEN
ACTIVIDADES TURISTICAS DENTRO DEL MUNICIPIO.

NO APLICA

PERSONAS FISICAS
IDENTIFICACION OFICIAL NO |
FOTOGRAFIA DIGITAL DEL PRODUCTO ARTESAL ‘ ARTICULO 129 Y ART. 130 FRAC. VI, FRAC. XII, XVII,
St ! XVl Y XIX DEL BANDO MUNICIPAL 2022.
 PERSONAS |URIDICO COLECTIVAS
NO APLICA
INSTITUCIONES PUBLICAS
NO APLICA
3 DIAS
| GRATUITO Fundamento Juridico NO APLICA
N/ N/ N/ N/
EFECTIVO |, TARJETA DE CREDITO | TARJETA DE DEBITO| *, | EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) |
| nO APLICA
| NO APLICA
QUE SEAN ARTESANOS LOCALES MUNICIPALES Y CULPLAN CON SU REQUISITO.




o
sosemona EDOAAEX
ESTADO DE MEXICO

NO APLICA

DIRECCION DE TURISMO
HUMBERTO ANTONIO ROMERO CASTRO
CALLE: | PLAZA PRINCIPAL NO. INT. Y EXT.:

| DIRECCION DE TURISMO

SIN NUMERO

CENTRO MUNICIPIO: HUEYPOXTLA
" J: | LUNES A VIERNES 9:00 A [7:00 HRS. Y SABADOS DE 9:00 A 14:00 HRS.

turismohueypoxtla@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

NO APLICA

CALLE: | NO APLICA

NO. INT. Y EXT.: NO APLICA

COLONIA:
CR:

NO APLICA MUNICIPIO: NO APLICA
e e — ra—

NO APLICA NO APLICA

INFORMACION ADICIONAL
{DE QUE CATEGORIA SERAN LOS EVENETOS A ASISTIR?
CULTURAL, DEPORTIVO, RELIGIOSO, TURISTICO

' {EXISTE APOYO PARA EL TRASLADO A Li_ElgNTOS?

DEPENDERA DE EL NTO Y LA FECHA

| {EXISTIRA ALGUN COSTO PARA USO DE SUELO EN LOS EVENTOS?

RESPUESTA: I NO NINGUNO, EXCLUSIVO PARA ARTESANOS REGISTRADOS Y CON PREVIA IDENTIFICACION.
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

Ol__/____ 03/ 202 .

14
NOMBRE[COMPLETO




