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                                                           Avenida Reforma 11-50 zona 9, Guatemala 
                                                                        Teléfono: (502) 2299-0200  
                                                                                      www.dgt.gob.gt 

De: 

A: 

Con puntos intermedios: 

SOLICITUD DE LICENCIA DE TRANSPORTE EXTRAURBANO DE PASAJEROS 
POR CARRETERA 

  

Señor:  
Director General de Trasportes  No. De Expediente                                                                                            

  
Yo ______________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                 (Nombres y apellidos completos) 

De,                | ______________ l ________________________l________________________ l ____________________ 
            (Edad)                           (Estado Civil)                                       (No. DPI)                                                                    (Extendido en)                                                           (Nacionalidad) 
 
  
________________________l ____________________ l __________________________________________________ 
 (Profesión u oficio)                                                      (Nit)                                                                                                  (Residencia, dirección exacta y teléfono)  
 
 
Señalo para recibir notificaciones esta ciudad capital (Dentro del perímetro legal de la zona 1, Art. 79 Código Procesal Civil y 

Mercantil) ________________________________________________________________________________________ 

Teléfono: _______________________ Respetuosamente solicito Licencia de Transporte Extraurbano de pasajeros por 

carretera en la ruta comprendida entre las terminales siguientes: 

 

 

 

 

 

Total de kilómetros en la ruta:__________________ El servicio se cubrirá con los siguientes horarios propuestos: 

Saliendo de: _________________________ A las:________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Regresando de: _________________________ A las:______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Y propongo el cobro de las siguientes tarifas: 

De:__________________________________________                        De: _______________________________________ 

A: __________________________________________            A: _______________________________________ 

____________________________________________             _________________________________________ 

El servicio solicitado lo presentaré en forma directa con: __________ vehículos de: ___________________________ clase. 

Informo que actualmente Si   No soy transportista autorizado conforme en la(s) ruta(s) y el (los) horario(s) que detalla en los 
documentos adjuntos a esta solicitud. 

Enterado de los requisitos y procedimientos que establece el Reglamento de Transporte Extraurbano vigente y sabido de las penas que se 
imponen por el delito de perjurio, Art. 459 CP. Me comprometo a NO circular hasta completar el proceso necesario de autorización. Bajo 
juramento de decir la verdad, ratificó lo contenido en la presente solicitud. 

Nombre: _____________________________________________DPI: ________________________  Firma: ______________________ 

Aldea / Caserío Municipio Departamento 

Aldea / Caserío Municipio Departamento 




