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JUNTOS CONSTRUIMOSELCAMBIO ~ cobierno e Estado Movilidad

Reglamento de Ia ley de Movilidad para el Estado de
R E Q U I S ITO S PA RA T RAN S F E R E N c IA Oaxaca, ARTICULO 218. Cuando el concesionario

D E CO N C E SI é N ’E N VI DA P 0 R ;Sjol[i)Cith ala Secret‘laria'la t'ransfsrencia de Iafo.ncesién,
I N c A P Ac I D A D F I S I c A 0 M E N T A L ebera presentar la siguiente documentacion:

Original y copia de la solicitud personal dirigida al titular
de la Secretaria de Movilidad, con atencion al titular de la
Direccion de Concesiones, incluyendo numero telefdnico,
correo electronico del interesado y domicilio para recibir
notificaciones.

Original y copia de la renovacion de la concesion
vigente.

Original y copia del Tramite en el cual justifique el
concesionario que ha prestado el servicio de manera
interrumpida hasta la fecha en que sobrevino Ia
incapacidad fisica o mental.

Original y copia de la tarjeta de circulacion del vehiculo
con el gue presta el Servicio Publico.

C.U.R.P. del beneficiario.

Original y copia de la constancia de Situacion Fiscal
del beneficiario no mayor a 3 meses de antigliedad
(RFC).

Original y copia de la Identificacion oficial vigente del
concesionario y el beneficiario (credencial para votar con
fotografia, pasaporte o cédula profesional).
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:

Original y copia de la licencia de conducir tipo “C” del
beneficiario.

Original y copia del comprobante de domicilio del
beneficiario no mauor a 3 meses de antigtiedad.

C]—:[ Original del acta de nacimiento del beneficiario.
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Original de la constancia de residencia o de origen y
vecindad del lugar donde presta el servicio del beneficiario
suscrita por el Secretario Municipal.

Original de la carta de antecedentes no penales del
beneficiario emitida por la Secretaria de Seguridad
Publica del Estado de Oaxaca, no menor a 6 meses
anteriores a su presentacion.

Original del dictamen médico expedido por una Institucion
Publica (ISSSTE, IMSS, SSO, DIF) el cual deberd contener
numero de cédula profesional del médico que lo trato, sello
de Ia institucion, diagndstico detallado y copia del expe-
diente clinico.
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