
H. AYUNTAMIENTO DE CATORCE, S.L.P. 

SECRETARIA GENERAL 

 

SOLICITUD EVENTO 

 

 

 

EVENTO PÚBLICO: SI     |     NO      FECHA DE SOLICITUD: _____ / ______ / 20____ 

 

NOMBRE SOLICITANTE: ______________________________________________________    LOCALIDAD: _______________________________ 

FECHA DESEADA PARA EL EVENTO: ____________________________________________ HORARIO DESEADO: _______________________ 

____ BODA ____ XV AÑOS ____ BAUTIZO  ____ CUMPLEAÑOS  _____ FIESTAS PATRONALES  ____ PARTICULAR 

 

____ PRIMERA COMUNIÓN ____ RECAUDACIÓN DE FONDOS   ____ PELEAS DE GALLOS   ____ GRADUACIÓN 

 

____ CARRERAS DE CABALLOS  ____ FINES LUCRATIVOS  ____ OTRO (ESPECIFICAR) : ________________________________________ 

 

RESPONSABLE DEL EVENTO: ___________________________________________________  LUGAR: __________________________________ 

 

*ANEXAR COPIA DEL INE DEL RESPONSABLE DEL EVENTO 

* EN CASO DE BAILE PARA CARRERAS DE CABALLOS / PELEA DE GALLOS, FAVOR DE ANEXAR UBICACIÓN DEL CARRIL/PALENQUE  
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