GOBIERNO

o SONORA COESPRISSON
Comision Estatal de Proteccién Contra
w7 | = SALUD POBLICA Riesgos Sanitarios del Estado de Sonora
LICENCIA SANITARIA PARA RASTROS
LINK RETS
https://www.sonora.gob.mx/servicios-y-tramites
PUNTOS A LLENAR EN FORMATO
1B,2,3Y7
REQUISITOS.-
v" Formato debidamente requisitado.
v" Copia del RFC con domicilio completo propietario.
v" Copia Acta Constitutiva ( Solo en caso de Personas Morales ).
v" Copia de identificacion oficial de propietario, representante legal y personas autorizadas

(Credencial Elector (INE).

Copia Comprobante de domicilio ( Si domicilio no coincide favor de ingresar carta
justificacién con domicilio correcto).

Presentar Constancia de Zonificacion (Permiso de Uso de Suelo) o anuencia de la
Direccién de Ecologia Municipal.

Solicitud de verificacién y pago de derechos por concepto de verificacion $1,566.00

CLAVE 43120400002

NOTA: EN VERIFICACION SANITARIA SE DEBERA SOLICITAR EL PERMISO PARA EJERCER EN EL

ESTADO DEL MVZ. ENCARGADO DE LA MATANZA. DEBIDO A QUE LA NOM CONTEMPLA LA

ESTANCIA DE UN MEDICO VETERINARIO EN TODO RASTRO

Para el llenado del formato ingresar a la siguiente liga electrdnica:
FORMATO SOLICITUD DE LICENCIA ESTATAL
http://www.rsanitaria.saludsonora.gob.mx/formatos.html
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