MARINA Secretaria de Marina

Unidad de Capitanias de Puerto y Asuntos Maritimos
Solicitud de tramite /ventanilla de gestién de tramites
DOCUMENTO DE IDENTIDAD MARITIMA
EXPEDICION

DATOS DEL SOLICITANTE (CAMPO OBLIGATORIO)

Nombre / Razén Soc.: R.F.C:*

Domicilio: Colonia:

C.P.: Entidad Fed.:

Delegacién o Municipio: Correo electrénico para recibir notificaciones:
Teléfono:

Acepto Notificacion via Correo Electrénico:? si C No (

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (EN SU CASO)

R.P.A3 R.F.C..

Nombre / Razén Soc.: Colonia:

Domicilio: Delegacion o Municipio:
Entidad Fed.: Teléfono:

Correo electrénico:

C.P.:

Autorizo para recibir notificaciones a:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD MARITIMA

(\ Expedicién

Nombre y Firma: Acuse de Ventanilla de Gestion de Tramites

Lugar: Fecha:

1 R.F.CREGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

2 P
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 35 FRACCION Il DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ACEPTO RECIBIR NOTIFICACIONES A TRAVES DE MEDIO DE
COMUNICACION ELECTRONICA, EN LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO SENALADA.

3 R.P.A. REGISTRO DE PERSONAS AUTORIZADAS
Ultima actualizacién, diciembre del 2019



