DR. JOSE VALENTE AGUILAR ZINSER

DIRECTOR GENERAL DE PROTECCION Y MEDICINA PREVENTIVA EN EL TRANSPORTE.

P R E S E N T E:



(LUGAR Y FECHA)
ASUNTO: Solicitud de autorización para la prestación de servicios auxiliares de diagnóstico y Laboratorio de Toxicología.
Por medio del presente escrito, quien suscribe; NOMBRE DEL REPRESENTANTE, como representante legal de________________________________ como lo acredito con el poder general para actos de administración inserto en la Escritura Pública número____________  ante la Notaria Pública número___________a cargo del _____________________________ con sede en la Ciudad de ___________________, y bajo el número ____________ del Registro Público de la Propiedad y del Comercio. El cual adjunto a la presente como anexo número 1. 



 Ante usted con el debido respeto, expongo:
PRIMERO.- Que mi representada es una sociedad moral mexicana constituida legalmente, como lo acredito con las copias certificadas de la escritura constitutiva: Datos del acta constitutiva_______________________________________________________________.

SEGUNDO.- Que dentro de su objeto social se encuentra la prestación de (explicación breve del objeto social).

TERCERO.- Que cuenta con los conocimientos, recursos, experiencia y capacidad suficiente para la prestación de los servicios descritos y con las instalaciones adecuadas para la toma de muestras.
CUARTO.- Que el domicilio para oír y recibir toda clase de notificaciones y documentos será el ubicado en __________________________________________y las personas autorizadas para recibirlos a demás del suscrito son ____________________________, Así mismo autorizo recibir dichas notificaciones en el correo electrónico; ____________________________________________________y teléfono:____________.
QUINTO.- Que el establecimiento en el cual se prestarán LOS SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO será el ubicado en;_______________________________________________________________________
   

Con lo anteriormente expuesto y con fundamento en el artículo 8 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, artículos 41, 42 y 43 del Reglamento de Medicina Preventiva en el Transporte, Solicito Autorización para prestar los servicios Auxiliares de Diagnósticos y Laboratorio de Toxicología al personal técnico aeronáutico, aéreo, terrestre y ferroviario, para la práctica de los exámenes psicofísico integral.  




ATENTAMENTE
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

________________________________________________________________

Nota: Los domicilios deberán contener Calle, Número, Colonia, Municipio o Delegación, Estado y Código Postal.
          Deberá llenar la solicitud a computadora y presentarla con firma autógrafa.
