SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA Y PROTECCION CIUDADANA
DIRECCION DE TRANSITO

SOLICITUD DE LICENCIAS

TULUM, QUINTANAROOA ______ DEL MES DE DEL HORA:
NOMBRE (S) (NAME):
APELLIDOS (LAST NAME):
DOMICILIO (ADDRESS):

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD (AGE):
GENERO (GENDER): CURP:
DONADOR DE ORGANOS: SI(YES) [ ] No [ ]
TELEFONO (TELEPHONE): TIPO DE SANGRE (BLOOD TYPE):
ALERGIAS (ALLERGIES):
USA LENTES AL MANEJAR (WEAR WHEN DRIVING): SI (YES) [ ] No [ |

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A (IN CASE OF ACCIDENT NOTIFY):

TELEFONO (TELEPHONE):

TRAMITE
MEXICANO [ | EXTRANJERO | | MENOR [ |
TIPO DE LICENCIA
MOTOCICLISTA “A” [ | CHOFER “C” ] PERMISO EXTRANJEROS | |
AUTOMOVILISTA “B” [_| SERVICIO PUBLICO “D” || PERMISO MENORES []
DOCUMENTACION
|:| IDENTIFICACION OFICIAL |:| COMPROBANTE DE DOMICILIO |:| RESIDENCIA PERMANENTE
|:| ACTA DE NACIMIENTO |:| CERTIFICADO MEDICO |:| CARTA RESPONSIVA
|:| CURP |:| PASAPORTE
|:| LICENCIA VENCIDA |:| RESIDENCIA TEMPORAL

Con fundamento en lo establecido por los Articulo 21, 123, Letra B, fraccién XIlI, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 36, Fraccién |, de
la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano del Estado de Quintana Roo, 1, 9 y 10 Fracciones I, VIII Y IX, del Reglamento Interior de la Secretaria de
Seguridad Publica y Proteccién Ciudadana de Tulum, quintanaroo, 1, 6, 7, 22, Fraccién I, de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
Sujetos Obligados, el que suscribe C. , manifiesta BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que todos y cada
uno de los documentos requeridos en la solicitud de tramite para la obtencién de la licencia para conducir son validos, por haber sido obtenidos en estricto
apego a la ley, asi como la informacidn personal asentada es cierta. razén por la cual, manifesté mi voluntad para que sean validados en su autenticidad o
cotejar la informacién personal en todos y cada uno de los sistema de informacién policial existentes en el pais, previniendo la posible comisién de alguna
falta o delito.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE ENCARGADO DEL AREA

FOLIO DE LICENCIA:
DEPARTAMENTO DE CONTROL, N
ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO COMANDO Y COMUNICACION FOLIO DE PLASTICO:
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