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conforme ala regla 4.6.9. ADUANA MEXICO
SAT




	Marque con una “X” el tipo de solicitud de que se trate:

Registro

Si va a realizar alguno de los siguientes trámites proporcione el número y fecha de oficio con el que se otorgó el registro.
Modificación

Los datos que proporcione en esta forma sustituirán a los que proporcionó cuando se registró.

Adición

* En caso de modificación o adición asegúrese de anexar los documentos que demuestren los datos que nos proporcionó.
	ACUSE DE RECIBO


DATOS DE LA PERSONA MORAL SOLICITANTE

	1. Denominación o razón social.

	

	RFC incluyendo la homoclave



	

	2. Actividad preponderante.

	

	

	

	3. Domicilio fiscal.

	

	Calle
Número y/o letra exterior
Número y/o letra interior

	

	Colonia
C.P.
Municipio/Delegación
Entidad federativa

	


	4. Domicilio para oír y recibir notificaciones.

	

	Calle
Número y/o letra exterior
Número y/o letra interior

	

	Colonia
C.P.
Municipio/Delegación
Entidad federativa

	
	
	

	Teléfono
	Correo electrónico
	


DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MORAL SOLICITANTE

	5. Nombre.

	

	Apellido paterno
Apellido materno
Nombre



	RFC incluyendo la homoclave


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Teléfono
	Correo electrónico


DATOS DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES.

	6. Persona autorizada para oír y recibir notificaciones.

	

	Apellido paterno
Apellido materno
Nombre

	

	RFC incluyendo la homoclave


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Teléfono
	Correo electrónico

	6.1. Persona autorizada para oír y recibir notificaciones.

	

	Apellido paterno
Apellido materno
Nombre

	

	RFC incluyendo la homoclave


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Teléfono
	Correo electrónico

	6.2. Persona autorizada para oír y recibir notificaciones.

	

	Apellido paterno
Apellido materno
Nombre

	

	RFC incluyendo la homoclave


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Teléfono
	Correo electrónico


DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LOS DATOS DE LA PERSONA MORAL SOLICITANTE:

	7. Acta constitutiva.

	

	Número del instrumento notarial o póliza mercantil
	Fecha

	
	

	Nombre y número del Notario Público o corredor público
	Entidad Federativa

	
	


	8. Modificación(es) al acta constitutiva.


	8.1. Modificación al acta constitutiva.
	8.2. Modificación al acta constitutiva.

	
	

	Número del instrumento notarial o póliza mercantil
	Número del instrumento notarial o póliza mercantil

	
	

	Fecha
	Fecha

	
	

	Nombre y número del Notario o Corredor Público
	Nombre y número del Notario o Corredor Público

	
	

	Entidad Federativa
	Entidad Federativa

	
	

	Descripción de la modificación
	Descripción de la modificación

	
	


	8.3. Modificación al acta constitutiva.
	8.4. Modificación al acta constitutiva.

	
	

	Número del instrumento notarial o póliza mercantil
	Número del instrumento notarial o póliza mercantil

	
	

	Fecha
	Fecha

	
	

	Nombre y número del Notario o Corredor Público
	Nombre y número del Notario o Corredor Público

	
	

	Entidad Federativa
	Entidad Federativa

	
	

	Descripción de la modificación
	Descripción de la modificación

	
	


	9. Poder general para actos de administración que le otorgó la persona moral solicitante.
 * De constar en el acta constitutiva, señálelo marcando una “X” en el cuadro.


	
	Consta en el acta constitutiva. En caso de no constar en el acta constitutiva por favor señale los siguientes datos:

	
	

	Número del instrumento notarial o póliza mercantil
	Fecha

	
	

	Nombre y número del Notario Público o corredor público
	Entidad Federativa

	
	


	10. Capital social. 

	Señale el monto en moneda nacional:

$

.



	
	

	Señale los datos del instrumento notarial del cual obtuvo la información anterior:



	Número del instrumento notarial
	Fecha

	
	

	Nombre y número del Notario Público
	Entidad Federativa

	
	


	11. Señale con una “X” el tipo de tránsito que le interesa realizar. 

	

	
	 Interno
	
	 Internacional
	
	Ambos

	

	12. Señale con una “X” si tiene interés en prestar servicios de consolidación bajo el régimen aduanero de tránsito interno.

	

	
	 SI
	
	 NO
	
	

	


	13. Señale las aduanas en las que le interesa prestar los servicios. Deberá señalar en cada aduana un domicilio para oír y recibir notificaciones y un número telefónico.

Podrá utilizar tantas hojas como sean necesarias para presentar esta información.

	Aduana: 

	

	Calle
Número y/o letra exterior
Número y/o letra interior

	

	Colonia
Código postal
Municipio/Delegación
Entidad federativa



	Nombre de una persona de contacto en la circunscripción de la aduana



	 Apellido paterno
Apellido materno
Nombre

	
	
	

	 Teléfono
	Correo electrónico
	


	Aduana:

	

	Calle
Número y/o letra exterior
Número y/o letra interior

	

	Colonia
Código postal
Municipio/Delegación
Entidad federativa



	Nombre de una persona de contacto en la circunscripción de la aduana



	Apellido paterno
Apellido materno
Nombre

	
	
	

	Teléfono
	Correo electrónico
	


	Aduana:

	

	Calle
Número y/o letra exterior
Número y/o letra interior

	

	Colonia
Código postal
Municipio/Delegación
Entidad federativa



	Nombre de una persona de contacto en la circunscripción de la aduana



	Apellido paterno
Apellido materno
Nombre

	
	
	

	Teléfono
	Correo electrónico
	


	14. Relación de vehículos con los que se prestará el servicio de tránsito interno o internacional.

Podrá utilizar tantas hojas como sean necesarias para presentar esta información. 

	Señale los siguientes datos por cada vehículo que utilizará.



	MARCA

MODELO

SERIE

PLACAS




	15. Permiso expedido por la Dirección General de Autotransporte Federal de la Secretaría de Comunicaciones y Transportes, para prestar el servicio de autotransporte federal de carga.

	Número
	Fecha

	
	

	
	

	16. Señale los datos de la constancia de pago del derecho.

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	$
	
	
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fecha de pago

	Monto en moneda nacional

	Denominación o razón social de la institución en la cual se realizó el pago


	Información adicional para los interesados en prestar servicios de consolidación bajo el régimen aduanero de tránsito interno, que acrediten mediante documento notarial, que el objeto social de la empresa es la consolidación de carga. 

	

	17. Señale el cuadro con una “X” si dentro del objeto social de la empresa se encuentra el de consolidación de carga, conforme a su acta constitutiva o sus modificaciones.


	
	SI
	
	Señale el cuadro con una “X” si esta información se encuentra en el acta constitutiva. Si consta en un documento distinto por favor proporcione la siguiente información:

	Número del instrumento notarial
	Fecha

	
	

	Nombre y número del Notario Público
	Entidad Federativa

	
	


	18. Anote el nombre y número de patente del o los agentes aduanales autorizados para promover las operaciones de consolidación de carga bajo el régimen de tránsito interno.

	Nombre
	Patente

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	19. Relación de vehículos con los que se prestará el servicio de consolidación de carga, proporcionando un domicilio para la verificación de los requisitos de seguridad. Podrá utilizar tantas hojas como sean necesarias para presentar esta información.

	SEÑALE LOS SIGUIENTES DATOS POR CADA VEHICULO QUE UTILIZARA PARA CONSOLIDACION DE CARGA


	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PLACAS

	
	
	
	

	DOMICILIO PARA LA VERIFICACION
	

	

	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PLACAS

	
	
	
	

	DOMICILIO PARA LA VERIFICACION
	

	

	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PLACAS

	
	
	
	

	DOMICILIO PARA LA VERIFICACION
	

	

	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PLACAS

	
	
	
	

	DOMICILIO PARA LA VERIFICACION
	

	

	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PLACAS

	
	
	
	

	DOMICILIO PARA LA VERIFICACION
	

	

	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PLACAS

	
	
	
	

	DOMICILIO PARA LA VERIFICACION
	

	

	MARCA
	MODELO
	SERIE
	PLACAS

	
	
	
	

	DOMICILIO PARA LA VERIFICACION
	

	


[image: image2.png]‘ Documentos que se deben anexar a la solicitud.

Copia cericada del instrumento notaral_ con el que el fimante acredite Sus facultades para

[ realizar actos de acministracion. Si en tramites posteriores al registro se presentan Solciudes
fimadas por persona ditinia de la aulorizada debera acrediar sus faculiades con copia
cerificada de su poder notaral para actos de adminisiracon.

Copia certficada de a escritura constitutiva, Gnicamente cuando se solicite el registro.

Copia certficada del instrumento notarial con el que se acredita que el capital social minimo de la
empresa asciende a §2'092,376.00.

Copia cerificada del permiso expedido por la Direccion General de Autotransporte Federal de la
Secretaria de Comunicaciones y Transporte, para prestar el servicio de autotransporte federal de
carga.

Escrito en el que Ia empresa acepta Ia responsabiidad solidaria con el ituar del transito, de los
créditos fiscales que se originen por las Infracciones que se cometan durante el traslado de la
mercancia, conforme a fa Ley.

Original del comprobante de pago realizado a través del esquema electronico escinco por el
concepto de ‘inscripeion en el regisiro de empresas transportistas” conforme el inciso ) del articulo
40 de'a LFD, vigente.

Disco compacto conteniendo Ia informacién incluida en esta solicitud, en formato word.

0O ooog

O

Documentos que deben anexar_adicionaimente los interesados en prestar los servicios de
consolidacion de carga por via terrestre bajo el régimen de transito intemo:

‘Gopia certcada del instrumento notaral con el que se acredite que dentro del obeto social de
T 12 empresa se encuentra fa consolidacion de carga

Original o copia certiicada de Ia carta compromiso que celebren con el agente aduanal para
[ realizar as operaciones de consoiidacion de carga

[ Disco compacto coneriendo f nformacion incuida en esta sofciud, en formao word

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los datos asentados en el presente documento son ciertos y que
Ias facuitades que me fueron otorgadas no han sido modificadas o revocadas.




NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL SOLICITANTE

	INSTRUCCIONES GENERALES
1.
Presente esta solicitud y los documentos anexos en:

Administración Central de Regulación Aduanera,

Hidalgo 77, Módulo IV, P.B., Colonia Guerrero,

C.P. 06300, México, Distrito Federal.


De lunes a viernes, en un horario de 9:00 a 15:00 horas.
*
Por favor anexe una copia de la solicitud para que la sellemos y la pueda conservar como acuse de recibo.
2.
También puede enviar la solicitud y los documentos mediante el Servicio Postal Mexicano o utilizando los servicios de empresas de mensajería.












































