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Secretaría de Comunicaciones y Transportes 
Dirección General de Autotransporte Federal

Contacto:
Calz. de las Bombas 411 Col. Los 
Girasoles, Coyoacán. C.P. 04920 
Piso 4 Tel. 57239300

Homoclave del formato Fecha de publicación del formato en el DOF

FF - SCT - 043 | |

Lugar de solicitud Fecha

DD | MM | AAAA

Director General del Centro SCT____________________________________________    ___________________________________________ 
Director del Centro Metropolitano del Autotransporte____________________________________________________ 
Presente.

C. ____________________________________________, en mi carácter de representante legal/apoderado legal de la persona moral/
física ____________________________________________ lo cual acredito en términos del instrumento notarial número ________, de
fecha __________, pasado ante la fe del Lic. C. ____________________________________________, Notario Público número
________, con domicilio fiscal ubicado en Calle _________________________, Número ________,
Colonia__________________________, Código Postal _______,Municipio ________________, Estado de ___________________________,
señalando como domicilio para oír y recibir toda clase de notificaciones el ubicado en Calle ________________________, Número
________, Colonia__________________________, Código Postal ________, Municipio ______________, Estado de
___________________________; autorizando para los mismos efectos a los CC. _________________________________ y
___________________________________ ante Usted, respetuosamente expongo:

Con fundamento en los artículos 36 fracción  IX de la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal; artículo 15, 15 A fracción II y 19 de la 
Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 1º. y 5º. fracciones III y VI; 8° fracción I y 50  de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Fede-
ral; 7º fracciones I a VIII, X, XIV y penúltimo párrafo,9, 39, 40 y 41 del Reglamento de Autotransporte Federal y Servicios Auxiliares; artículo 5° 
del Reglamento para el Transporte Terrestre de Materiales y Residuos Peligrosos y la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SCT-2-2017 Sobre el 
peso y dimensiones máximas con los que pueden circular los vehículos de autotransporte que transitan en las vías generales de comunicación 
de jurisdicción federal numerales 4.37, 5.1, 6.1.2.1.1, 6.1.2.2, 6.1.2.2.1 y 6.2.1.4.2; manifiesto que es interés de mi 
representada obtener Registro por parte de esta Dirección General de Autotransporte Federal a efecto de obtener autorización para 
la circulación en configuración de tractocamión doblemente articulado por caminos y puentes de jurisdicción federal, 
únicamente para el transporte de __________________________________. Para efectos de lo anterior, exhibo los siguientes 
documentos en original/copia certificada y copia simple para cotejo:

• Acta Constitutiva (y en su caso las modificaciones), en la que se advierte que dentro de su objeto social se encuentran las actividades rela-
tivas al transporte de __________________________________________________,

• Comprobante de su Registro Federal de Contribuyentes;
• Comprobante de domicilio el cual no excede en su vigencia máxima de tres meses;
• Poder notarial del suscrito, e Identificación oficial.

Por lo anteriormente expuesto, le solicito atentamente:
Primero: Reconozca la personalidad con la que me ostento.
Segundo: Tenga por designado el domicilio para oír y recibir toda clase de notificaciones, así como a las personas señaladas para tal efecto.
Tercero: Se expida lo solicitado en favor de mi representada 

Atentamente.

C. ____________________________________________
Nombre y firma del representante legal/apoderado legal.

Autorización de configuraciones doblemente articuladas 
Representación legal

AE1

De conformidad con los artículos 4 y 69-M, fracción V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trámites y servicios deberán publicarse en el Diario Oficial de la
Federación (DOF).




