
Solicitud de Registro de Circulación 
Tránsito Pesado Metropolitano
Dirección de Gestión para la MovilidadSECRETARÍA DE

MOVILIDAD

Datos de el/la Solicitante

Datos Fiscales de la persona o Empresa:

Documentos presentados (Copias)

Nombre y/o Razón social de la empresa:

Hago constar y bajo protesta de decir la verdad que 
la informaciónaquí declarada es efectiva y confiable.

Firma del/la Solicitante o Representante Legal
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Para baja, hacer referencia al Oficio alta:Tipo de Trámite

Alta Baja

Fecha: Folio SEMOV:

Completamente llena la Solicitud, con firma autógrafa, anexando los siguientes documentos:

Nombre Representante LegalApellido Materno Representante LegalApellido Paterno Representante Legal

Domicilio con número Colonia Código Postal Teléfono oficina

RFCCelular Correo Electrónico

Persona autorizada para recibir documentos

Giro de la Empresa (Describir)

Materiales transportados (Describir)

Identificación Oficial vigente del solicitante (INE o Pasaporte/FM2 o residencia permanente en caso de personas extrajeras).

Poder que acredite como representante legal.

Tarjeta de circulación (por vehículo a registrar).

Documento que acredite especificaciones como dimensiones y capacidad de carga del vehículo

Pago Predial del año en curso.

Licencia Municipal de Funcionamiento vigente.

Comprobante de domicilio que acredite que el negocio, local, bodega, etc. se ubica en zona metropolitana

Relación de vehículos a registrar.


