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TODOS LOS TRÁMITES SON GRATUITOS 

SOLICITUD DE CESIÓN DE DERECHOS DE LICENCIA DE 
TRANSPORTE 

 

Fecha de la solicitud día:  Mes:  Año:   

 

Identificación persona individual o jurídica (marque con una “X” la opción que corresponda) 
 

Persona individual   Persona Jurídica    
 

Datos de identificación de la persona individual o jurídica 
 

Nombre o razón o denominación social:   

NIT:  CUI/Pasaporte   

Dirección para recibir notificaciones (ubicada en zona 1 Ciudad de Guatemala, salvo que se designe oficina de 

abogado colegiado para tal efecto, conforme al artículo 79 del Código Procesal Civil y Mercantil):  
 

    

Correo electrónico:   

Teléfono:  Celular:   

     
 

Datos de identificación para el traspaso de la licencia de transporte 
 

Licencia de Transporte:   

Tarjeta de Operación:   

    

Nombre o razón o denominación social:   

NIT:  CUI/Pasaporte   

Dirección para notificaciones:   

Correo electrónico:   

Teléfono:  Celular:   
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TODOS LOS TRÁMITES SON GRATUITOS 

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 evaluación de la 

presente solicitud. Asimismo, acepto que toda notificación que se me haga llegar a los correos electrónico/s 

consignado/s en el presente formulario serán válidos dándome por enterado de los mismos y en caso de no 

cumplir con ellos, la presente solicitud será archivada. 

Firma del porteador:   

 
Autorización para ingresar y retirar el trámite (En caso de que el solicitante actúe en representación de 

otra persona, individual o jurídica, deberá adjuntar copia del documento que acredite dicha representación.) 
 

Calidad en la que actúa: Representante Legal  Abogado  Otro   

Nombre completo:   

Firma del autorizado:    

  
 
 

Requisitos: 

• Carta porteadora original.  

• Formato de horarios y tarifas original.  

• Tarjeta de operación original.  

• Estados financieros de los últimos cinco años, a nombre del cedente y cesionario.  

• Certificación 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.  

• Testimonio de la escritura pública de sesión de derechos.  

• Acta notarial de la declaración jurada para hacer constar la seguridad, capacidad, estado 

físico y funcional del (los) vehículo (s).  

• Fotocopia de la (s) tarjeta (s) de circulación de (los) vehículo (s) y del certificado de 

propiedad vigente.  

• Fotocopia de seguro obligatorio vigente.  

• Documento Personal de Identificación del cedente y cesionario o  representante legal.  

• Para realizar la gestión, deberá presentar solvencia de remisiones extendida por la DGT.  

 

Nota: 

• Si el actual propietario de la licencia de transporte no ha cumplido cinco años de ser 

porteador autorizado. NO SE DARÁ TRAMITE A LA PRESENTE SOLICITUD . 

• En caso de no presentar los originales de la carta porteadora (licencia de transporte), tarjeta 

de operación y formato de horarios y tarifas, deberá adjuntar el formulario de reposición de 

documentos correspondiente.  

 


	TextFormField 1: 
	TextFormField 2: 
	TextFormField 3: 
	CheckBoxFormField 4: Off
	CheckBoxFormField 5: Off
	TextFormField 6: 
	TextFormField 7: 
	TextFormField 8: 
	TextFormField 9: 
	TextFormField 10: 
	TextFormField 11: 
	TextFormField 12: 
	TextFormField 13: 
	TextFormField 14: 
	TextFormField 15: 
	TextFormField 16: 
	TextFormField 17: 
	TextFormField 18: 
	TextFormField 19: 
	TextFormField 20: 
	TextFormField 21: 
	TextFormField 22: 
	CheckBoxFormField 23: Off
	CheckBoxFormField 24: Off
	TextFormField 25: 
	TextFormField 26: 


