7. COMUNICACIONES | ("X LAZARO CARDENAS

2021 "ARo de la Independencia"

Formato unico ASLA de Operador / Unidad

Operador:

Nombre(s): R.F.C.

Apellido Paterno: N.S.S.

Apellido Materno: C.U.R.P.

Licencia: Fecha de

Nacimiento:

Vigencia: Tipo:

Empresa:

Teléfono: Correo:
Unidad:

NUm. Econdmico: NUm. de Serie:

NUm. de Placa: NUm. de Motor:

Marca: Modelo:

Tipo: Color:

Propietario:

Razdn Social:

R.F.C. Teléfono:

Compania de Seguro: Péliza:

Vigencia del Seguro: Tipo de Pdliza:
Empresa Transportista y/o Representante Legal:

Empresa Transportista:

Contacto:

Puesto:

Direccion:

Teléfono: Movil:

Correo Electrdnico:

Pagina WEB:

Nota Importante: Deberd llenar el formato con la informacién correspondiente y presentar la documentacién
original (Tarjeta de circulaciéon, Pdliza de Seguro con comprobante de pago y Licencia de Manejo) para su
digitalizacion.




