SECRETARIA DE COMUNICACIONES
Y TRANSPORTES

BAJA de unidad del Servicio de

Autotransporte Federal

Carga

Datos del Tramite

Folio de tramite:

1379808

Fecha de tramite:

20 DE FEBRERO DE 2012

Lugar a realizar el tramite:

Aguascalientes

Clase de servicio: GENERAL
Tipo de Mismo De otro Nuevo .
Baja: Depto.: A Depto.: Propietario: Chatariiza.:

Datos del Permisionario

Nombre o Razoén Social:

TRANSPORTADORA PARLOVE, S.A. DE C.V.

Propietario de la unidad:

TRANSPORTADORA PARLOVE, S.A. DE C.V.

Domicilio: CARRETERA SAN ANTONIO DE LOS HORC. J. GOMEZ PORTUGAL JESUS
MARIA AGUASCALIENTES 20909
RFC (con homoclave): TPA900322526
Teléfono: 9107280 | Correo electrénico: |
| Representante Legal
Nombre: PARADA SILVA JUAN ANTONIO
RFC (con homoclave): | PASA550916FB8
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
Teléfono: | 9107280 | Correo electrénico: |

[ Caracteristicas de la unidad a dar de baja

PLACAS: | 456UES8
Marca: TILC No. de Motor:
Modelo: 2009 Capacidad: 35000.0
No. de Serie: | 3C9AA42359C007004 Tipo: TANQUE
Folio TC: 0732753

Documentos que se anexan a la Baja

]

2 en caso de 1
Juego de placas motrices: Copia certificada de denuncia por robo o | _placa
completo: | 1 en caso de X extravio de placas: 2
arrastre: placas
Tarjeta de Circulacion ’;;3;;;‘;’ Copia certificada de denuncia por robo o | N/A
original: extravio de Tarjeta de Circulacion:
Copia de Factura de origen con | N/A Copia de Refactura con endosos, en N/A
endosos, en su caso: su caso:
Copia(s) de comprobante(s) de pago de Tenencia de 1 2 3 4 5 N/A
acuerdo al ano/modelo de la unidad, en su caso:

“Declaro bajo protesta de decir verdad que la documentacién presentada para acreditar el cumplimiento de todos y cada
uno de los requisitos son auténticos y ciertas las caracteristicas de la unidad que se describe dejando a salvo la facultad de
la Secretaria de Comunicaciones y Transportes para constatar lo manifestado, aceptando qtﬂe de comprobarse lo contrario
quedara sin efecto el tramite, aceptando las consecuencias juridicas que en materia procedan”.
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El solicitante
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Nombre y firma

Autorizé

El Jefe del Departamento de
Autotransporte Federal Aguascalientes
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