
Naucalpan de Juárez a ________ de ____________ 2026

inversión $

Lote y Manzana

Horario

Categoría

IMCUFIDEN No.____________

TRAMITE SOLICITADO

DATOS DEL SOLICITANTE

Uso de Instalaciones

Permiso Uso Temporal

Solicitud de Eventos

Apoyo Alto Rendimiento

Atención y Nutrición

Becas y Estímulos Deportivos

Cursos de Capacitación

Registro Municipal del Deporte

Actividad Deportiva

Apoyo con material Deportivo

Espacio y/o apoyo que solicita (calle y número Interior Lote y Manzana

Nombre o Razón Social R.F.C. Representante Legal

Nombre o Marca Comercial Actividad a Desarrollar No. Expediente

Superficie Solicitada Numero de Integrantes ¿Se apoyá del servicio municipal de IMCUFIDEN?

Colonia o Población Codigo Postal Horario Que solicita

Instalaciones Solicitadas Calle y numero Colonia

Domicilio para oír y recibir notificaciones dentro del municipio de Naucalpan de Juárez

Redes Sociales Teléfono de Oficina & Telefono de casa Correo Electronico

REGISTRO MUNICIPAL DEL DEPORTE

InteriorDomicilio (calle y número)

Tipo de usuario

Teléfono

Nombre (apellido paterno, materno & nombre) R.F.C.

CURP Redes sociales

Tiempo de practica Deportivo donde se realiza la actividad

Entrenador

Logros obtenidos

Fecha, Lugar y tipo de reconocimiento del mayor logro deportivo

Costo por clase

Nombre y FirmaBAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, Y QUE LA INFORMACIÓN VERTIDA EN EL PRESENTE DOCUMENTO
ESTAN SUJETAS A LA LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE SUJETOS
OBLIGADOS DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

Fecha y lugar de nacimiento

C.P.Colonia

Deporte Tiempo práctica Nivel

EspecialidadRamaCategoría

Liga Agrupación o Servicio Equipo

Activación Física

FORMATO DE ATENCIÓN AL DEPORTE

55 15 09 76 51


