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SOLICITUD DE REGULACION DE EQUIPO DE SONIDO FIJO 

Nombre del Solicitante  N° de Recibo  

Nombre o Razón Social   

Domicilio  

Entre calles 
 

Tel:  

Tipo de Uso de Suelo   Horario de atención  

Hago constar que los datos contenidos en esta 
solicitud son verdaderos ; así como se me 
explicado el trámite y los tiempos de los mismos 

Firma de conformidad 

 

Sonido:       Modelo: ___________________________            Marca _________________________ 
 

No. Bocinas: ____________     Tipos de Bocinas: ___________________    Tamaño_________________ 
 

Potencia______________ Condiciones del equipo:  Nuevo (  ), Bueno (   ), Regulares (   ) o Malas (   ) 

Cuenta con equipo auxiliar de sonido: SI__ NO__ 
 

Mezcladora: _______________________________ 
 

Amplificador: ______________________________ 
 

Ecualizador:_______________________________ 

Cita: ____/____/____ 

Firma de conformidad con la cita 

Mediciones Tomadas expresadas en dB (Decibeles) 

No. Punto 1 Punto 2 Punto 3 Punto 4 Punto 5 

1 
     

2 
     

3 
     

4 
     

5 
     

∑ 
     

Resultado  ______dB  Firma de conformidad del usuario 

Sonido antes de regular Ancho de la calle Datos de la etiqueta Folio  

  Análogo  

MP3  

Digital  

Auxiliar  
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Croquis de la relativa ubicación del sonido en la manzana: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fecha de la Lectura:   ____/_____/____ Hora:    ___:___ Hrs. 

Elaboró: 

Firma de conformidad en caso de ser cancelada por el usuario 

 

 

 

  


