)\ & —~ SECRETARIA DE
&1 Y puebloEEm

GOBIERNO DE LA CIUDAD

Subsecretaria de Movilidad y Seguridad Vial
Direccién de Movilidad Urbana y Sustentable
Formato de solicitud para tramitar la elaboracion de
“Dictamen para realizar maniobra de carga y descarga en la via pablica”

H. Puebla de Zaragoza a de de

NORMAN CAMPOS VELAZQUEZ
SUBSECRETARIO DE MOVILIDAD Y SEGURIDAD VIAL
PRESENTE
Quien suscribe C. ,
por mi propio derecho, en representacion de: , bajo protesta de decir verdad
que, sefialando como datos de contacto para notificaciones la direccion de correo electronico:

,nimero telefénico: , domicilio
para recibir notificaciones: y

con Registro Federal de Contribuyentes (RFC) incluida homoclave:

Por este conducto solicito a usted la autorizacién para realizar maniobra de carga y descarga, ubicado (s) en:

Calle, No. Col.
Calle No. Col.
Calle No. Col.

Informacién adicional:

Los dias en los que se pretende realizar la maniobra de carga y descarga son: en
un horario efectivo de: toda vez que se manejan mercancias de tipo:
mediante el uso de un vehiculo:
Tipo de vehiculo No. de placas No. de tarjeta de circulacion Capacidad de carga
(Ton)

Camioneta pick up

Camioneta de 3.5 toneladas
Camidn unitario de 2 ejes
Camidn unitario de 3 ejes
Tracto camidén con semirremolque
Camidn tipo graa
Otro:

Por cada vehiculo se requiere un formato de solicitud.

Asimismo, manifiesto que conozco y acepto el siguiente término: (Sefalar con una X el caso que aplica)

( ) Una vez recibida la solicitud y estando completa la documentacién, se generaré la orden de cobro respecto al costo del trdmite, misma que se
enviaré a través de correo electronico indicado en esta solicitud, una vez ejecutado el pago se procederd a realizar el Dictamen referido.
( ) El costo del tramite, conforme a lo establecido en la Ley de Ingresos del Municipio de Puebla, para el Ejercicio Fiscal vigente

Documentos aportados (marque con una x)
( ) Copia de INE legible

( ) Copia de poder notarial
( ) Copia de tarjetén para la prestacion de servicio mercantil expedido por autoridad estatal y/o federal (de cada vehiculo)
( ) Copia de tarjeta de circulacién del vehiculo (de cada vehiculo)
ATENTAMENTE
(Firmar en caso de ser persona fisica) (Firmar en caso de ser
Propietario/a Representante legal de persona moral)
Nombrey firma Nombre y firma del/la Representante Legal
de
(Nombre de la persona moral)

c.c.p. Interesado/a

%LA CAPITALf

IMPARABLE
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