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SOLICITU D rormaro: DOTP-CT-04

PARA LA EXPEDICION DE TARJETON DE TARIFAS OFICIALES

NUMERO DE FOLIO (OFICIALIA DE PARTES)

C. SECRETARIA DE MOVILIDAD
DEL ESTADO DE OAXACA. oA WiEs ANG
PRESENTE.

Por medio del presente, con fundamento en los articulos 114 y 116 de la ley de transporte del Estado de Oaxaca, le solicito la expedicidn de los
tarjetones para efectuar el cobro tarifario autorizado.

DATOS DEL CONCESIONARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL DE LA AGRUPACION.

Nombre: Sexo: M( ) F( ) C.U.R.P.:
(NOMBRE (S), APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO)
Domicilio:
(CALLE) (NUNI , COLONIA o LOCALIDAD)
(MUNICIPIO) (DISTRITO)
R.F.C.: Teléfono : Correo electrénico:
N.U.C.: Numero de acuerdo: Fecha de acuerdo:
Fecha de expedicion de la concesion: _/ / _ Fecha de vencimiento de la concesién: / /
DIA MES ANO DIiA MES ANO
DATOS DE LA AGRUPACION
Nombre:
Instrumento Notarial Nimero: Volumen: Fecha: / /
DiA MES ANO
Fecha de la inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad: / / No. de registro: Seccidn:
DIA MES ANO
Modalidad: No. de agremiados: Tarifa Anterior: Tarifa solicitada:
Ruta: Km. recorridos: Gasto de combustible al dia (Its):

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 8 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; 13 DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA; 1, 2, 11 FRACCION 11, 13
FRACCION | Y XII, 35, 114, 116, 117; ARTICULO 8 DE LA LEY DE TRANSITO, MOVILIDAD Y VIALIDAD DEL ESTADO DE OAXACA; ARTICULO 43 FRACCION I, 44 FRACCION II, 46 FRACCION I, 47 FRACCION IV, 72, 74, 76 y 77 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE TRANSPORTE DEL ESTADO DE OAXACA; ANEXO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

REQUISITOS

1.- Solicitud realizada a la Direccion de Planeacion (copia)

2.- Concesion vigente de los Concesionarios (copia y original para cotejo)

3.- Notificacién de Nimero Unico de los Concesionarios (copia)

4.- Alta o cambio de Vehiculo de los Concesionarios (copia)

5.- Identificacidn oficial con fotografia de los solicitantes [INE, LICENCIA DE CONDUCIR, PASAPORTE] (copia y original para su cotejo).
6.- Periodico oficial o periodico de mayor circulaciéon donde se publique el acuerdo autorizado (copia)

7.- Acta Constitutiva protocolizada e inscrita en el Instituto de la Funcién Registral (copia)

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERIDICA Y QUE LOS DOCUMENTOS QUE ACOMPARO SON AUTENTICOS, ASI MISMO, ME
HAGO SABEDOR QUE EL ART. 230 DEL CODIGO PENAL PARA EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA, ESTABLECE QUE SE IMPONDRA UNA PENA DE DOS MESES A DOS ANOS DE PRISION
Y MULTA DE DIEZ A VEINTE DIAS MULTA (SIC): I-AL QUE PROPORCIONE A UNA AUTORIDAD DISTINTA DE LA JUDICIAL EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS,
INFORMES O DATOS FALSOS; ESTOY ENTERADO QUE EN BASE AL ART. 43 DE LA LEY DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA DEL ESTADO DE OAXACA, EN LOS PROCEDIMIENTOS INICIADOS A
INSTANCIA DEL INTERESADO, CUANDO SE PRODUZCA SU PARALIZACION POR CAUSAS IMPUTABLES AL MISMO, LA SECRETARIA PODRA DECRETAR LA CADUCIDAD DE SU SOLICITUD Y POR
ENDE EL ARCHIVO DE SU DOCUMENTACION; MANIFIESTO QUE MIENTRAS NO INFORME MI CAMBIO DE DOMICILIO, ESTOY DE ACUERDO EN QUE TODAS LAS NOTIFICACIONES SE ME
REALICEN EN EL DOMICILIO SENALADO EN ESTA SOLICITUD.

NOMBRE'Y FIRMA DEL SOLICITANTE.

(HUELLA DIGITAL EN CASO DE NO SABER FIRMAR).

Todos sus datos personales son tratados de acuerdo a la legislacion aplicable y vigente en el Estado, por ello le informamos que usted tiene en todo momento los derechos (ARCO) de
acceder, rectificar, cancelar u oponerse al tratamiento que le damos a sus datos personales; derecho que podra hacer valer a través del correo electrdnico: protecciondedatospersona-
les@semovioaxaca.gob.mx.

Asi mismo, le informamos que sus datos personales pueden ser tratados por autoridades federales, estatales o municipales, en el ambito de sus atribuciones cuando asi sean solicitados.

n o - . . ’ , SELLO DE RECIBIDO DE LA SECRETARIA DE VIALIDAD Y TRANSPORTE.
Para mayor informacién consulte la pdgina www.semovi.oaxaca.gob.mx; tel. de atencién 01 (951) 501 66 91, ext. 1622; o enviar correo electronico a: FECHA, HORA Y NOMBRE DE QUIEN RECIBE.

controldetransporte@semovioaxaca.gob.mx * OPCIONAL (ORIGINAL Y COPIA PARA ACUSE).



rormaro: DOTP-CT-04

CARACTERISTICAS Y NUMERO DE VEHICULOS

QUE INTEGRAN LA AGRUPACION DE CONCESIONARIOS QUE SOLICITAN EL TARJETON

NUMERO DE FOLIO (OFICIALIA DE PARTES)

Nombre del Concesionario. N.U.C. Numero de Serie del vehiculo. Placas. Modelo.

> En caso de ser insuficiente el espacio anterior, anexar una hoja con los datos solicitados.
LA AUTORIZACION PARA EL AJUSTE DE TARIFA, EN CASO DE SER PROCEDENTE, SE ENTENDERA COMO OBLIGATORIA PARA TODOS LOS INTEGRANTES DE LA AGRUPACION SOLICITANTE.

Todos sus datos personales son tratados de acuerdo a la legislacion aplicable y vigente en el Estado, por ello le informamos que usted tiene en todo momento los derechos (ARCO) de acceder, rectificar, cancelar u oponerse al tratamiento que le damos a sus datos personales; derecho que podrd hacer valer a través del correo
electronico: protecciondedatospersonales@semovioaxaca.gob.mx.

Asi mismo, le informamos que sus datos personales pueden ser tratados por autoridades federales, estatales o municipales, en el ambito de sus atribuciones cuando asi sean solicitados.

Para mayor informacién consulte la pagina www.semovi.oaxaca.gob.mx; tel. de atencién 01 (951) 501 66 91, ext. 1622; o enviar correo electronico a: controldetransporte@semovioaxaca.gob.mx * OPCIONAL
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