BAJA de unidad de Autotransporte Federal

SECRETARIA DE COMUNICACIONES |
| Y TRANSPORTES ‘

[ ' Datos del Tramite » — B i

| Folio: - - | 9175615 1

| Fecha: _ | 10 DE FEBREROC DE 2022

| Departamento donde se realiza: | Leon ]
| Tipo de [ "Mismo De otro | | Nuevo [
| | XX | ~ izacion:
|__Baja: | Depto.: | ° | Depto.: | | Propietario: | ‘ Chatarr;zacmn.

| : ) Datos del Permisionario |

Nombre o Razén Social: EXPRESS MG, S.A. de C.V. -
Propietario de la unidad: | EXPRESS MG, S.A deC.V.

Domicilio: CALLE: AV. TRANSPORTISTAS COLONIA. FRACCION DE LOS GOMEZ MUNICIPIC. LEON
ENTIDAD: GUANAJUATO C.P 37140

_RFC (con homoclave): | EMG910926HNG o o “
{_Teléfono: B [ 4704000 ] Correo electrénico: | ﬂ
' i Represeﬁiahﬁ Legal T |
Nombre: — | GONZALEZ MUNOZ ENRIQUE ARMANDO
 RFC (con homoclave): GOMEG304132U1 o o |
Cargo: - S e S ——
Teléfono: [ 4704000 [ Correo electronico: | ) ]
| 3 ____Caracteristicas de la unidad ]
PLACAS: | 488WK6
_Marca:|  GREATDANE | [ No.de Motor: :
Modelo: ) 2007 | | Capacidad: | 120 .
No. de Serie: | 1GRAA96297G343279 | Tipo: | CAJA CERRADA
{ Tipo de permisionario (servicio): ]
: Carga general i
GENERAL
Dm:umenms que se anexan e |
| —] 2encasode ' - 2|
| Copia de acta formulada ante autoridad laca
| Juego de placas R = competente por robo o extravio de i——
completo: | 1 en caso de ;[ XX
00 placas: |
D arrastre: | "7 | | - —— placa |
; . ,. No. Folio | | Copia de acta formulada ante autoridad | ]
Farjate de C:r(t:)u!'at_:to? 1048524 i competente por robo o extravio de
. ’?9‘"3 ) i - B | Tarjeta de Circulacién:
Copia de Factura de origen con | XXX Copia de refactura con endosos, en
L endosos, en su caso: su caso:

z Copra{s) de comprobante(s) de pago de Tenencra de 2 1{

| _acuerdo al ano/modelo de la unidad, en su caso:

sT4ls]| [wa

St e

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

El solicita P Autorizo
ENCARGADO DEL DEPART,

@) AUTOTRANSPORTE FED

“Nombre y firma ' LCP. EFRAIN PALAFOX MARIN




