COMISIÓN FEDERAL PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS
P R E S E N T E 
___________________________________  de nacionalidad mexicana mayor de edad, con CURP _______________________ RFC ______________________ señalando como domicilio de residencia y  para oír y recibir notificaciones, el ubicado en  ______________________________________________________________, el correo electrónico __________________________ número celular _________________ autorizando en términos del Artículo 19  de la Ley del Procedimiento Administrativo a _______________________________________________________________________________________ para oír y recibir notificaciones, recibir copias certificadas u originales, presentar escritos, realizar trámites, gestiones y comparecencias que fueren necesarias para la tramitación de la presente solicitud, incluyendo la interposición de recursos administrativos, conforme al artículo octavo de la Constitución Política Mexicana,  comparezco a solicitar y a exponer:
Con fundamento en mi derecho humano al libre desarrollo de la personalidad, reconocido por la Suprema Corte de Justicia de la Nación en la declaratoria general de inconstitucionalidad 1/2018: En términos de dicha declaratoria solicito se me otorgue autorización sanitaria para el uso personal de la planta cannabis y sus derivados, así como las actividades inherentes al consumo personal: la adquisición, siembra, cultivo, cosecha, preparación, posesión y transporte de la misma en los exactos términos que indica la declaratoria citada,  solicitando también se indique, 1. la cantidad de cannabis a portar y/o poseer para consumo inmediato dentro y fuera de mi domicilio, 2. cantidad máxima a portar para consumo no inmediato dentro y fuera de mi domicilio así como en transporte terrestre, marítimo o aéreo ya sea personal o comercial,  3. la cantidad  máxima de plantas a poder cultivar en estado vegetativo, 4. La cantidad de plantas a poder cultivar en estado de floración y 5. en donde y con quien adquirir la semilla legalmente, manifestando que dichas actividades se ejecutarán de una manera pacífica y privada, sin afectar de ninguna manera a terceros.
Conforme al Artículo 15 de la Ley Federal del Procedimiento administrativo, al no poder plasmar la firma idéntica como mi identificación adjunta, asiento mi nombre completo a mano, mi firma en duplicado con la que suelo firmar cualquier documento y la huella digital de dedo pulgar e índice de mano derecha, ratificando en este acto y manifestando bajo protesta de decir verdad que es mi firma autógrafa plasmada de mi puño y letra. 
Por lo anterior, solicito atentamente a esta H. autoridad, se me expida la autorización sanitaria solicitada en los términos anteriormente descritos.
Protesto lo necesario			Ciudad de México a la fecha de su presentación.
Nombre completo a mano:_________________________________________________

Firma 1                                                                                                Huella pulgar

Firma 2                                                                                                Huella índice
