SOLICITUD DE LICENCIA PARA SERVICIOS TEMPORALES cﬂ“

EL PRESENTE PERMISO SERA RECOGIDO POR

MINISTERIO DE COMUNICACIONES
INFRAESTRUCTURA Y VIVIENDA

INTERESADO|:| MANDATARIO|:| ABOGADO |:| GESTOR AUTORIZADO :|

NOMBRE:

Por este medio solicito permiso temporal a nombre de:

Licencia de Transporte No. Tarjeta de Operacién No.:

Empresa:

Con ruta autorizada de:

Sale de: alas:

Sale de: alas:

Para que con el vehiculo de pasajeros, Placa No.: Seguro No.:
Propiedad de: Empresa:

Direccion:

Puede sustituir en la prestacion del servicio al vehiculo titular Placas No.:

La vigencia de este permiso es a partir de: al

Referencia expediente No. De: (Tipo de tramite)

Observaciones:

Guatemala, de de 20

Nombre Firma
AREA DE USO EXCLUSIVO DIRECCION GENERAL DE TRANSPORTES
APROBADO RECHAZADO APROBADO RECHAZADO
No. Placa:
MOTIVO: MOTIVO:
POR: POR:
REQUISITOS:

e Fotocopia autenticada de Tarjeta de Circulacion.

e Poliza original de Seguro Obligatorio o fotocopia autenticada.

e Fotocopia simple de contrasefia de expediente.

e En caso de tarjeta en depdsito, razonamiento donde indique el motivo de la sustitucion del vehiculo titular.
e  Permiso Temporal anterior original.

e Fotocopia simple de formato de horarios y tarifas.

e En caso de tarjeta en depdsito, tarjeta de operaciones original.

NOTA: No se otorgaran permisos temporales sobre expedientes pendientes de resolver oposicion.
No se otorgaran permisos temporales antes de dictamen favorable de asesoria econdmica sin oposicion.
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