Secretaria de Comunicaciones y Transportes
Coordinacion General de Puertos y Marina Mercante

Solicitud de tramite / ventanilla Unica
Permiso para prestar servicios portuarios

Homoclave del formato

Fecha de publicacién del formato en el DOF

FF - SCT- 008 12 | 07 | 2016
Lugar de solicitud Fecha de la solicitud
DD MM AAAA

Nota. Los datos marcados con (*) son obligatorios.

Datos generales del solicitante

Persona fisica

Persona moral

*RFC: RUPA (Opcional):
CURP: *RFC:
*Nombre(s): *Denominacién o razén social:

*Primer apellido:

*Segundo apellido:

Datos de contacto (persona fisica o moral)

*Sexo:

Lada: Teléfono fijo:

Fecha de nacimiento (Opcional):

Extension: Teléfono movil:

Lugar de nacimiento (Opcional):

*Correo electrénico:

*Domicilio para recibir notificaciones

Cadigo postal:

Calle:

Numero exterior: Nudmero interior:

Colonia (Opcional):

Localidad (Opcional):

Municipio o Alcaldia:

Estado:

Entre qué calles (Opcional):

Calle posterior (Opcional):

Descripcion de la ubicacion (Opcional):

* Acepto notificacion correo electronico

Osi

ONO

Favor de revisar la nota2

De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,los formatos para solicitar trémites y servicios deberan publicarse en el Diario Oficial de |
Federacion (DOF).

SCT

SECRETARIA DE
COMUNICACIONES
Y TRANSPORTES

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

co.TMER

e Mejora Reguiatoria

Contacto:

Boulevard Adolfo Lopez Mateos N°.1990
Col. Tlacopac Alvaro Obregon C.P. 01049,
Ciudad de México

Tel. 57239300 Ext. 25542 /25551
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Coordinacion General de Puertos y Marina Mercante

Nota. Los datos marcados con (*) son obligatorios.

Datos del representante legal en su caso

Persona fisica

Persona moral

*RFC: RUPA (Opcional):
CURP: *RFC:
*Nombre(s): *Denominacion o razén social:

*Primer apellido:

*Segundo apellido:

Datos de contacto

*Sexo:

Lada:

Teléfono fijo:

Fecha de nacimiento (Opcional):

Extension:

Teléfono movil (Opcional):

Lugar de nacimiento (Opcional):

*Correo electrénico:

*Domicilio del solicitante

Cadigo postal:

Calle:

Numero exterior: Numero interior:

Colonia (Opcional):

Localidad (Opcional):

Municipio o Alcaldia:

Estado:

Entre qué calles (Opcional):

Calle posterior (Opcional):

Descripcion de la ubicacién (Opcional):

Autorizo para recibir, oir y recibir notificaciones y documentos a:

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

= coTMER

Y TRANSPORTES

SECRETARIA DE

e Mejora Reguiatoria

Contacto:

Boulevard Adolfo Lopez Mateos N°.1990
Col. Tlacopac Alvaro Obregon C.P. 01049,
Ciudad de México

Tel. 57239300 Ext. 25542 /25551
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Secretaria de Comunicaciones y Transportes
Coordinacion General de Puertos y Marina Mercante

Tramite que se solicita

OExpedicién O Modificacion O Renovacion

Modalidad

O Para prestar servicios portuarios (PTCP04) O Para prestar el servicio portuario de suministro de agua potable (PTCP06)

O Para prestar el servicio portuario de recoleccion de basura (PTCPO07) O Para prestar el servicio portuario de combustible (PTCP05)

Datos para la expedicion

* Descripcién breve del servicio que se pretende prestar:

* Monto de Inversion: (expedicion, modificacion, renovacion)

* Ubicacion:

(datos que sean necesarios para identificar el lugar donde se pretende prestar el servicio)

Datos para la modificacion

* Numero de permiso: * Fecha del permiso: (materia de la modificacion)

Informacion adicional

Nota 1

e/ dato obligatorio para la expedicién
m/ dato obligatorio para la modificacion
r/ dato obligatorio para la renovacién

Contacto:
B SCT Boulevard Adolfo Lopez Mateos N°.1990
MEXICO cten s ol 00%‘,1’ Col. Tlacopac Alvaro Obregon C.P. 01049,

Y TRANSPORTES e Mejora Reguialoria

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Ciudad de México
Tel. 57239300 Ext. 25542 /25551
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Secretaria de Comunicaciones y Transportes
Coordinacion General de Puertos y Marina Mercante

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la Direccién General de Puertos me informé lo dispuesto en el “ACUERDO por el que se expide el
protocolo de actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones”,
cuyo texto se agrega como Anexo 1 a la presente solicitud, firmando al calce para los efectos legales procedentes.

*Nombre y firma

* Acuse de Ventanilla Unica:

Nota 1. Los datos marcados con asterisco son obligatorios
Nota 2. De conformidad con lo establecido por el Articulo 35 fraccién Il de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, acepto recibir notificaciones via correo electrénico, en
cualquiera de las direcciones de correo sefaladas, que remita persona autorizada adscrita a la Direccion General de Puertos

Glosario:

RUPA.- Registro de Personas Acreditadas
RFC.- Registro Federal de Contribuyentes
CURP.- Clave Unica de Registro de Poblacién

Los datos personales recabados con motivo de este tramite serén protegidos y tratados en términos de los articulos 113, fraccioén I, y 117 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pdblica y de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales. Sus datos personales no podran ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas en la Ley.

Contacto:
B SCT Boulevard Adolfo Lopez Mateos N°.1990
@( @ COMUNCACIONES fg;’%fwg Col. Tlacopac Alvaro Obregon C.P. 01049,

Ciudad de México
Tel. 57239300 Ext. 25542 /25551
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