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SOLICITUD PARA VIAJES EXPRESOS
Fecha de la solicitud dia: Mes: Afo:

Identificaciéon persona individual o juridica (marque con una “X” la opcidn que corresponda)

Persona individual Persona Juridica

Datos de identificacion de la persona individual o juridica

Nombre o razén o denominacion social:

NIT: CUl/Pasaporte

Direccién para recibir notificaciones (ubicada en zona 1 Ciudad de Guatemala, salvo que se designe oficina de
abogado colegiado para tal efecto, conforme al articulo 79 del Codigo Procesal Civil y Mercantil):

Correo electronico: |

Teléfono: Celular:

Datos para el viaje expreso

Licencia de Transporte: Tarjeta de Operacién:

Nombre de la empresa:

Lugar de partida:

Lugar destino:

Ruta autorizada:

Sale el dia: Regresa el dia

Vehiculo con capacidad de: | | pasajeros, con placa |

Seguro vigente:

Nombre del piloto: | |

Numero licencia: |

1 avenida 7-65 zona 10, Ciudad de Guatemala, Guatemala
Teléfono (502) 2299-0200
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Yo declaro bajo juramento que los datos consignados en el presente formulario son verdaderos y manifiesto
el compromiso de presentar la totalidad de los requisitos y/o correcciones requeridas para la evaluacion de la
presente solicitud. Asimismo, acepto que toda notificacion que se me haga llegar a los correos electrénicol/s
consignado/s en el presente formulario seran validos dandome por enterado de los mismos y en caso de no
cumplir con ellos, la presente solicitud sera archivada.

Firma del porteador:

Autorizacion para ingresar y retirar el tramite (En caso de que el solicitante acttie en representacion de
otra persona, individual o juridica, debera adjuntar copia del documento que acredite dicha representacién.)

Calidad en la que actua: Representante Legal I:' Abogado |:| Otro

Nombre completo:

Firma del autorizado:

Uso exclusivo de la Direccion General de Transportes

Aprobado |:| Rechazado I:l Fecha revision:

Motivo del rechazo: | |

Revisado por:

Requisitos:

e Fotocopia de la tarjeta de circulacién vigente.

e Fotocopiade la tarjeta de operacion.

e Fotocopia de lalicencia del piloto.

e Fotocopia de seguro obligatorio vigente. (que cubra los 60 dias)

e  Para cada tramite se requiere de un formulario con la papeleria completa.

e Seexceptlan para este servicio, los vehiculos autorizados para prestar el servicio agricola o industrial y
servicio exclusivo y especializado de turismo.

e No se otorgaran permisos temporales sobre expedientes pendientes de resolver oposicion.

e No seotorgaran permisos temporales antes de dictamen favorable de asesoria econdmica sin oposicion.
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