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TEM

SOLICITUD DE CESION DE DERECHOS DE LICENCIA DE
TRANSPORTE

Fecha de la solicitud dia: Mes: Afo:

Identificacién persona individual o juridica (marque con una “X” la opcién que corresponda)

Persona individual |:| Persona Juridica |:|

Datos de identificacion de la persona individual o juridica

Nombre o razén o denominacion social: | |

NIT: | CUl/Pasaporte | |

Direccidn 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 de identificacion para el traspaso de la licencia de transporte

Licencia de Transporte: | |

Nombre o razén o denominacion social: | |

NIT: CUl/Pasaporte |

Direccién para notificaciones:

Correo electronico: |

Teléfono: Celular:

1 avenida 7-65 zona 10, Ciudad de Guatemala, Guatemala
Teléfono (502) 2299-0200
www.dgt.gob.gt
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Suarema?

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 evaluacién de la
presente solicitud. Asimismo, acepto que toda notificacion que se me haga llegar a los correos electrénico/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 actde en representacion de
otra persona, individual o juridica, debera adjuntar copia del documento que acredite dicha representacién. )

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

Nombre completo:

Firma del autorizado:

Requisitos:

e Carta porteadora original.

e Formato de horarios y tarifas original.

e Tarjeta de operacién original.

e Estados financieros de los ultimos cinco afios, a nombre del cedente y cesionario.

e Certificacion extendida por la aseguradora respectiva, en la cual haga constar que se ha
contratado el seguro de forma interrumpida durante la vigencia de la licencia.

e Testimonio de la escritura publica de sesién de derechos.

e Acta notarial de la declaracién jurada para hacer constar la seguridad, capacidad, estado
fisico y funcional del (los) vehiculo (s).

e Fotocopia de la (s) tarjeta (s) de circulacién de (los) vehiculo (s) y del certificado de
propiedad vigente.

e Fotocopia de seguro obligatorio vigente.

e Documento Personal de Identificacién del cedente y cesionario o representante legal.

e Pararealizar |la gestidn, debera presentar solvencia de remisiones extendida por la DGT.

e Sielactual propietario de la licencia de transporte no ha cumplido cinco afios de ser
porteador autorizado. NO SE DARA TRAMITE A LA PRESENTE SOLICITUD.

e En caso de no presentar los originales de la carta porteadora (licencia de transporte), tarjeta
de operacién y formato de horarios y tarifas, debera adjuntar el formulario de reposicién de
documentos correspondiente.
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