Solicitud de Registro para la circulacién de vehiculos vocacionales tipo revolvedora o camién bomba,
de conformidad con los numerales 6.5.2, 6.5.2.1y 6.5.2.2,
de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SCT-2-2014

1. Datos del Solicitante

1.1.- Nombre, denominacion o razén social del permisionario:

1.2.- R.F.C. (con homoclave):

1.3.- Numero de escritura, fecha, lugar y No. Notario,
de Escritura Constitutiva:

1.4.- Nombre del representante legal:

1.5.- Numero de escritura, fecha, lugar y No. Notario
de Poder Notarial:

2. Domicilio para oir y recibir notificaciones

2.1.- Calle: 2.2.- NUmero: 2.3.- Colonia: 24.-C.P.:

2.5.- Delegacion o Municipio: 2.6.- Entidad Federativa:

3. Documentos a Anexar (marcar con “X”):

[] Copia de Escritura Constitutiva y Poder Notarial.

[] Copia de identificacién del permisionario o representante legal.

4. Comentarios u observaciones:

Los requisitos antes sefialados se establecen de conformidad con lo establecido en la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo y los numerales 6.5.2, 6.5.2.1 y 6.5.2.2 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SCT-2-2014, Sobre el Peso y
Dimensiones Maximas con los que Pueden Circular los Vehiculos de Autotransporte que Transitan en las Vias Generales de
Comunicacidn de Jurisdiccion Federal, publicada en el Diario Oficial de la Federacion en fecha 14 de noviembre de 2014.

Declaro, bajo protesta de decir verdad, lo siguiente:

1. Que los datos asentados en la presente solicitud y sus Anexos son veridicos y permanecen vigentes al momento de la
presentacion de esta solicitud, vy,

2. Que con la presente solicitud se pretende circular con vehiculos vocacionales tipo revolvedora o camién bomba, y que dichos
vehiculos cumplen con la definicién descrita en la NOM-012-SCT-2-2014.

Asimismo, acepto que la presentacion de la presente solicitud ante la Secretaria, no representa Autorizacion alguna para utilizar
vehiculos vocacionales tipo revolvedora o camidn bomba; y serd hasta que se notifique a la Secretaria las rutas que se utilizaran
para este tipo de transporte, donde se privilegiaran los caminos y puentes de jurisdiccién federal que presenten mejores
especificaciones, para que puedan utilizarse dichos vehiculos.

Lugar y fecha Nombre y firma autégrafa del representante legal
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Instructivo de llenado de la solicitud
- Deberd llenarse en idioma espanol de manera digital, sin tachaduras ni enmendaduras.

- El formato de solicitud, debidamente requisitado y con firma autdgrafa, asi como sus documentos anexos,
deberan presentarse en la ventanilla de Oficialia de Partes de la Direccién General de Autotransporte Federal,
ubicada en Calzada de Las Bombas No. 411, Col. Los Girasoles, Delegacion Coyoacan, C.P. 04920, México, D.F.,
con horario de atencion de 9:00 a 15:00 hr. de lunes a viernes, o bien, en la ventanilla de la oficina de Oficialia de
Partes de los Centros CSCT, segun el domicilio declarado.

1.1.- Nombre, denominacidn o razdn social del permisionario: Nombre completo, sin abreviaturas (persona fisica o
moral), comenzando por apellido paterno, materno y nombre(s), o bajo el cual se encuentra registrado el
permisionario ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP).

1.2.- R.F.C. (con homoclave): El Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual estd registrado ante la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP).

1.3.- Numero de escritura, fecha, lugar y No. Notario, de escritura constitutiva: Deberan ser los mismos datos que
se observan en el documento que se anexaran a la solicitud.

1.4.- Nombre del representante legal: Comenzar por apellido paterno, materno y nombre(s).

1.5.- Numero de escritura, fecha, lugar y No. Notario de poder notarial: Deberan ser los mismos datos que se
observan en el documento que se anexaran a la solicitud.

2. Domicilio para oir y recibir notificaciones: Debera sefalar de manera completa y precisa el domicilio que indique
para oir y recibir notificaciones, incluyendo como minimo lo siguiente:

2.1.- Calle: Nombre completo, sin abreviaturas, de la calle en la que se ubica.

2.2.- Numero: NUumero exterior y en caso de contar con numero o letra interior, también anotarlo.

2.3.- Colonia: Nombre completo, sin abreviaturas, de la colonia en donde se ubica el domicilio.

2.4.- C.P.: Numero completo del cddigo postal que corresponda al domicilio.

2.5.- Delegacién o municipio: Nombre completo, sin abreviaturas, de la delegacién politica o municipio en donde se
ubica el domicilio

2.6.- Entidad Federativa: Entidad Federativa en donde se encuentra el domicilio.

3. Documentos a Anexar (marcar con “X”)
Debera de marcar en cada cuadro los documentos que anexa a su solicitud.

4. Comentarios u observaciones
De no tener comentarios u observaciones se podra dejar en blanco el espacio.
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