
FORMA CLAA‐SOL‐1.3 

SOLICITUD DE REGISTRO DE TRANSPORTISTA PARA EL SERVICIO DE PROCESAMIENTO 

ELECTRÓNICO DE DATOS Y SERVICIOS RELACIONADOS NECESARIOS PARA LLEVAR A CABO EL 

CONTROL DE LA IMPORTACIÓN TEMPORAL DE REMOLQUES, SEMIRREMOLQEUES Y 

PORTACONTENEDORES 

 

Fecha de solicitud:  

DATOS GENERALES DEL TRANSPORTISTA 

Razón social:               RFC: 

Domicilio Fiscal: 

Calle          No. Exterior    No. Interior 

Colonia:         Delegación/Municipio 

Ciudad:         Entidad Federativa:          

C.P.          Entre las calles de:  

Teléfonos:        Fax: 

Correo electrónico:        Página web(opcional): 

 

Domicilio en el que se ubica el parque vehicular: 

Calle          No. Exterior    No. Interior 

Colonia:         Delegación/Municipio 

Ciudad:         Entidad Federativa:          

C.P.          Entre las calles de:  

 

DATOS DE CONTACTO PRINCIPAL 

Nombre:          Correo electrónico: 

Teléfonos: 

DATOS DE CONTACTO PARA GESTIONES ADMINISTRATIVAS Y DE FACTURACIÓN 

Nombre:          Correo electrónico: 

Teléfonos: 

 

 

 



DATOS DEL PERMISO OTORGADO POR LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES 

Número de permiso:          Fecha de permiso: 

Vigencia del permiso: 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL TRANSPORTISTA 

Nombre:             RFC: 

Domicilio Fiscal: 

Calle          No. Exterior    No. Interior 

Colonia:         Delegación/Municipio 

Ciudad:         Entidad Federativa:          

C.P.          Entre las calles de:  

Teléfonos:        Fax: 

Correo electrónico: 

Datos del Poder Notarial: 

Instrumento Notarial No.           Fecha: 

Notaría No.:          Entidad Federativa: 

  

A esta solicitud se anexa la siguiente documentación: 

1. Copia del acta constitutiva de la empresa transportista 

2. Copia de la cédula de identificación fiscal de la empresa transportista 

3. Comprobante de domicilio fiscal de la empresa transportista 

4. Copia de identificación oficial del representante legal 

5. Copia de la cédula de identificación fiscal del representante legal 

6. Comprobante de domicilio fiscal del  representante legal 

7. Copia del instrumento notarial en el que se acredite que el representante legal cuenta  con 

poder general para actos de administración 

8. Copia del permiso otorgado por SCT 

Nota: Los documentos anteriores pueden enviarse digitalizados 

 

Nombre y Firma del solicitante 

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que cuento con facultades suficientes para suscribir este 

trámite y que a la fecha no me han sido revocadas 
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