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FORMATO DE SOLICITUD PARA TRAMITE DE
MODIFICACION DE CONCESIONES

Fecha de solicitud: / /

Datos del Concesionario

Nombre o razén social:
Numero de teléfono:
Numero econémico (s):
Modalidad de ruta:
Numero de la ruta:
Origen y destino:

Datos de la modificacidon de concesiones
Describa de manera clara la justificacion

Nombre y firma del solicitante

DIRECCION GENERAL DE MOVILIDAD Y TRANSPORTE / DIRECCION DE TRANSPORTE
Av. Revolucién no. 24, Zona Centro, C.P. 36588 Irapuato, Gto.
462 215 38 67
www.irapuato.gob.mx




