	
SOLICITUD DE APOYO
Zacatecas, Zac., a _____ del mes ___________ del año 202_

DR. RODRIGO CASTAÑEDA MIRANDA
SECRETARIO DE ECONOMÍA
PRESENTE

Por este medio, yo, Presidente Municipal de___________________________________ manifiesto el interés de este municipio del Estado de Zacatecas, por ser beneficiario de la convocatoria dirigida a los municipios que cuentan con un módulo SARE a fin de ser parte del Programa “PLATAFORMA DEL SISTEMA DE APERTURA RÁPIDA DE EMPRESAS” (SARE) del Gobierno del Estado de Zacatecas y solicito el apoyo consistente en obtener usuario y contraseña para acceder a la Plataforma de la ventanilla virtual del SARE en la cual se proporcione información, recepción de documentos, gestión y resolución de los trámites municipales para la apertura de una empresa de Bajo Riesgo en el Estado de Zacatecas. 

Mediante el apoyo solicitado, espero alcanzar los siguientes beneficios y resultados:
· Realizar trámites para la apertura de un negocio considerado de bajo riesgo en un lapso menor a 48 horas, mismo que se traduce en menos filas, papeleo y mayores ingresos al municipio.

[bookmark: _GoBack]En caso de ser autorizada la solicitud de apoyo, me comprometo a cumplir con las obligaciones establecidas en los Lineamientos del Sistema de Apertura Rápida de Empresas (SARE) y del Programa de Reconocimiento y operación SARE y aplicar el apoyo para los fines autorizados. 
Entiendo y estoy de acuerdo en que, en caso de no cumplir con las obligaciones suscritas, así como las señaladas en los Lineamientos del Programa y las respectivas convocatorias, la Secretaría de Economía de Zacatecas podrá reducir o cancelar el apoyo.
Señalo como domicilio de la Presidencia municipal y datos de contacto para recibir información los siguientes:
Calle ____________________________________________________________________________________________
Número_______ Colonia__________________________________________________________________________
Municipio________________________________________________________________________________________
Teléfono _________________________________  Correo electrónico_____________________________________

A T E N T A M E N T E

___________________________________________________
Nombre completo y firma








Los datos personales que recabamos, serán utilizados para las siguientes finalidades:  Para identificar usuarios candidatos a ser beneficiarios de los programas vigentes.  Padrón de beneficiarios.  Para otorgar el apoyo correspondiente.
Se informa que sus datos personales no podrán ser transferidos fuera de los supuestos establecidos en el artículo 70 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Zacatecas, por lo que la información personal que usted proporcione será utilizada únicamente para los fines anteriormente mencionados.
Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podrá consultar en: https://economia.zacatecas.gob.mx/


Circuito Cerro del Gato, Edificio B, Primer Piso, Ciudad Administrativa
Zacatecas, Zac. C.P. 98160 Tel. (492) 491 5000 Ext. 36100


