Solicitud del Programa de Sustitucién de Vehiculos del
L Transporte Pablico de Pasajeros por Unidades Nuevas
(Programa de Chatarrizacién)

>
Gobierno del Tabasco Comunicadones
Estado de Tabasco | cambia contigo Y Transportes

Folio: Fecha:

Datos del prestador del servicio de transporte publico

Nombre del Solicitante:

Unidén a la que pertenece o empresa a la que representa:

Domicilio: Numero:
Colonia:

Municipio:

Tipo de servicio: No. de Concesion:
Rutas: No. de Permiso:

Unidad a dar de Baja Unidad a dar de Alta del Programa de Chatarrizacién

Tipo: Tipo:
Marca: Marca:
Capacidad: Modelo:
Modelo: Capacidad:
No. Eco. : Precio:
Placas:
No. de motor:
No. de serie:
Rutas:
Municipio:
Baja: s No L

No. Oficio Baja: No. de Tramite de Baja:

En relacion a lo anterior se hace de su conocimiento que todos los
requisitos necesarios solicitados seran revisados y valorados por el
Comité Técnico del Fideicomiso.

Solicitante Reviso

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Receptor de Ventanilla del Programa



