Secretaria del Trabajo y Prevision Social

Formato AC-5
Solicitud de Modificacién de Tarifa de las Agencias de Colocacién de Trabajadores con Fines de Lucro

Homoclave del formato

Lugar de la solicitud

Fecha de publicacion del formato en DOF

DD MM AAAA

Datos generales

Agencia de colocacion (marca con x)

Entidad Federativa

Con fines
de lucro

Colocacién
en el exterior

NuUmero de autorizacion
y registro

Persona fisica

Persona moral

Nombre(s):

Primer apellido:

Denominacion o razén social de la agencia de colocacion:

Segundo apellido:

Tarifa que cobrara la agencia

Documentos que presenta la agencia (persona fisica o moral) @l realizar el tramite (original y copia)

Documentos

Marca con una “X”

Identificacion de la persona que realiza el tramite

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

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

co"MER

e Mejora Regulatoria

Contacto:

Boulevard Adolfo Lépez Mateos 1968

Col. Los Alpes, CP.01010

Del. Alvaro Obregén, Ciudad de México,
Tel. (55) 3000-2100
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Secretaria del Trabajo y Prevision Social

Titular de la agencia de colocacion

Nombre (s):

Apellido paterno:

Apellido materno:

Firma

La Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS) podra difundir y publicar la informacion contenida en el presente formato, en los términos de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Es dado en ,alos dias del mes de del afio

Contacto:
- Boulevard Adolfo Lépez Mateos 1968
@(@ __STPS _ coTMER Col. Los Alpes, CP.01010
GOBIERNO DE LA REPUBLICA S o de Mejora Regulatoria

Del. Alvaro Obregén, Ciudad de México,
Tel. (55) 3000-2100

Pagina 2 de 2



