Solicitud de Aprobacidon para Unidad de Verificacion del peso y dimensiones maximas
(Esta solicitud debera llenarse por Unidad de Verificacidn y por interesado)

1. Datos del Solicitante

1.1.- Nombre, denominacion o razon social:

1.2.- Registro Federal de Contribuyentes (con homoclave):

1.3.- Datos de Escritura Constitutiva: NUmero de escritura,
fecha, lugar y nimero de Notario.

1.4.- Nombre del representante o apoderado legal:

1.5.- Datos del otorgado ante fedatario publico: NUmero de
folio, fecha, lugar y numero de fedatario publico.

2. Domicilio para oir y recibir notificaciones

2.1.- Calle: 2.2.- NUmero: 2.3.- Colonia: 2.4.- Cédigo Postal:

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

2.7.- Correo electrdnico:

3. Datos especificos:

3.1.- NiUmero de Acreditacion
de la Entidad Mexicana de
Acreditacion:

NOM-012-SCT-2-2014, Sobre el peso y dimensiones mdximas con los que pueden circular

Norma Oficial Mexicana en la , . , L
los vehiculos de autotransporte que transitan en las vias generales de comunicacion de

que se solicita la Aprobacion:

jurisdiccion federal.
4. Ubicacidn de la Unidad de Verificacion
4.1 Nombre de la carretera o 4.2 Numero de ruta conforme
tramo conforme al RPD: al RPD:

4.3 Kilometraje

) - 4.4 Direccidn o sentido:
(Cadenamiento de ubicacién):

5. Personal:

Gerente Técnico:

Nombre:

Cargo:

Profesion:

Numero de Cédula Profesional:

Grado mdaximo de estudios:

Gerente Técnico Sustituto:

Nombre:

Cargo:

Profesion:

Numero de Cédula Profesional:

Grado maximo de estudios:

6. Instrumentos de medicion (Descripcion)

a) Basculas de plataforma (Deberan incluirse todas las basculas a utilizarse)

! Reglamento sobre el Peso, Dimensiones y Capacidad de los Vehiculos de Autotransporte que Transitan en los Caminos y Puentes de Jurisdiccion Federal, y los

Avisos de modificacidn de clasificacion de las carreteras, procedentes.
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5.1.- Marca:

. . 5.3.- Capacidad maxima

& 5.2.- Dimensiones: |Ancho (metros): Largo (metros): P
3 (toneladas)Z
O
(%]
O
m .

5.4.- Caracteristicas generales:
© Marca: ‘
>
Y | Dimensiones: ‘Ancho (metros): ‘Largo (metros): ‘ Capacidad maxima (toneladas): ‘
O
@ Caracteristicas generales:

b) Instrumentos de medicion de longitudes: (Deberan incluirse todos los instrumentos de medicién longitudinales a utilizarse)

1. 5.5.- Caracteristicas generales:

2. Caracteristicas generales:

Caracteristicas generales:

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

() Copia de Escritura Constitutiva y Poder Notarial.
() Copia de identificacién del permisionario o representante legal.

( ) De las basculas de plataforma, Aprobacidon modelo o prototipo, con su dictamen de verificacion vigente expedido por la
Procuraduria Federal del Consumidor o por las Unidades de Verificacion acreditadas y aprobadas con informe de
calibracién, emitido por los Laboratorios de Calibracion acreditados y aprobados.

8. Comentarios u observaciones:

Los requisitos antes sefialados se establecen de conformidad con lo dispuesto en los articulos 15, 15-A y demas relativos de la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo y el numeral 10.5 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
Comunicacion de Jurisdiccion Federal, publicada en el Diario Oficial de la Federacién en fecha 14 de noviembre de 2014.

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
DIRECCION GENERAL DE AUTOTRANSPORTE FEDERAL

Por medio de la presente, solicito Aprobacidn para Unidad de Verificacion del peso y dimensiones maximas de conformidad con lo
que establece el numeral 10.5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SCT-2-2014.

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.

Asimismo, acepto que la sola presentacion de la presente solicitud ante la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, no
representa Aprobacién alguna para Unidad de Verificacidén del peso y dimensiones mdaximas; y serd hasta que la propia Secretaria,
por conducto de la Direccidon General de Autotransporte Federal, emita resolucién correspondiente, cuando tendra efectos y
validez plena; reconociendo que, de acuerdo a lo sefialado en la NOM-012-SCT-2-2014, la Secretaria podra negar la solicitud,
cuando no se ajuste a lo dispuesto en el numeral 10.5 de la citada Norma.

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

- El formato de solicitud, requisitado en su totalidad y con firma autégrafa, asi como sus documentos anexos,
deberan presentarse en la ventanilla de recepcidn de tramites de la Direccidn General de Autotransporte
Federal, ubicada en Calzada de Las Bombas No. 411, 42 piso, Col. Los Girasoles, Delegacién Coyoacan, C.P.
04920, México, D.F., con horario de atenciéon de 9:00 a 14:30 hr. de lunes a viernes.

1. Datos del Solicitante:

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

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

1.3.- Datos de Escritura Constitutiva: NiUmero de escritura, fecha, lugar y nimero de Notario: 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.- Datos del Poder Notarial: Nimero de escritura, fecha, lugar y niimero de Notario: 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 sefialar 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.- Namero: Numero 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.- Codigo Postal: Numero completo del codigo postal que corresponda al domicilio (5 digitos).

2.5.- Delegacion o Municipio: Nombre completo, sin abreviaturas, de la Delegacion politica o Municipio en
donde se ubica el domicilio.

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

2.7.- Correo electrénico (e-mail): Sefalar un correo electrénico, donde se le podran hacer llegar comunicados

por parte de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes.

3.- Datos especificos:
3.1.- Numero de Acreditacion: Nimero asignado por la Entidad de Acreditacion.

4. Ubicacidn de la Unidad de Verificacién
4.1 Nombre de la carretera o tramo conforme al RPD: Senalar el nombre de la carretera a la que pertenece el
camino o tramo de menor clasificaciéon, conforme a lo que seiiale el Reglamento sobre el Peso, Dimensiones y
Capacidad de los Vehiculos de Autotransporte que Transitan en los Caminos y Puentes de Jurisdiccion Federal y
los Avisos de modificacién de la clasificacién de las carreteras, aplicables.
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4.2 Numero de ruta conforme al RPD: Indicar el nimero de ruta de la carretera en la que se encuentre el camino
o tramo de menor clasificacidn, conforme a lo que sefale el Reglamento sobre el Peso, Dimensiones y Capacidad
de los Vehiculos de Autotransporte que Transitan en los Caminos y Puentes de Jurisdiccién Federal, y los Avisos
de modificacion de la clasificacion de las carreteras, aplicables.

4.3 Kilometraje (cadenamiento de ubicacién): Se deberd sefialar la ubicacion respecto a su cadenamiento. El
cadenamiento es el kilbmetro en el que se ubica el puente o paso superior vehicular, a lo largo de la carretera,
pudiendo utilizarse la sefalética de la misma. Por ejemplo, un puente ubicado 400 metros después del kildbmetro
30 de la carretera, su cadenamiento sera: 30+400.

4.4 Direccion o sentido: Sefalar la direccién o sentido de la carretera o tramo donde se ubica la Unidad de
Verificacion, con la finalidad de ubicar de qué lado de la carretera se encuentra. Por ejemplo, puede sefialarse
rumbo a una poblacién o ciudad o bien, sentido norte-sur, etc.

5. Personal:

Nombres del Gerente Técnico y Gerente Técnico Sustituto: Comenzar por apellido paterno, materno y
nombre(s).

Cargo: Lugar que ocupa dentro de la Unidad de Verificacion.

Profesion: Licenciatura o carrera técnica, en su caso.

Numero de cédula profesional: NUmero que aparece en la cédula profesional, emitida por la Secretaria de
Educacion Puablica.

Grado maximo de estudios: Sefalar posgrado o equivalentes.

6. Instrumentos de medicion (Descripcidn):
a) Basculas de plataforma (Deberdn incluirse todas las basculas a utilizarse)

5.1.- Marca. Asentar la marca de la bascula.

5.2.- Dimensiones: Asentar las dimensiones, en metros, de la bascula, tanto del ancho como del largo.

5.3.- Capacidad maxima. Asentar la capacidad mdxima de la bascula, en toneladas.

5.4.- Caracteristicas generales. Asentar una breve descripcidon de la bascula en sus caracteristicas generales,
salvo marca, dimensiones y capacidad maxima. Estas caracteristicas pueden obtenerse del Manual de la bascula
o de la factura.

b) Instrumentos de medicion de longitudes: (Deberan incluirse todos los instrumentos de medicién longitudinales a utilizarse)
5.5.- Caracteristicas generales de los instrumentos de medicidon. Asentar una breve descripcion de los
instrumentos de medicidn a emplear en sus caracteristicas generales, tales como marca y capacidad. Estas

caracteristicas pueden obtenerse del Manual de los instrumentos o de la factura.

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

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