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LIC. PEDRO MEDINA FLORES
SECRETARIO DE MOVILIDAD
DEL MUNICIPIO SAN NICOLÁS DE LOS GARZA
PRESENTE.-
								FECHA:

Yo ___________________________________________________ mayor de edad y sin adeudos fiscales, con domicilio convencional para oír y/o recibir notificaciones de cualquier tipo ubicado en la calle _____________________________________________________ número __________ en la colonia ______________________  del municipio de San Nicolás de los Garza, Nuevo León, con número de teléfono __________________ a usted con el debido respeto solicito lo siguiente:
Su autorización para efectuar el trámite de la licencia provisional para conducir vehículos automotores, documento el cual tiene vigencia hasta cumplirse la mayoría de edad, para mi hijo (a) de nombre _______________________________________________, quien es menor por contar con ________ años, para lo cual manifiesto que no tengo ningún inconveniente en responder de cualquier evento tales como accidentes viales, faltas o infracciones al reglamento de tránsito de este u otro municipio así como a cualquier otro ordenamiento o hechos relacionados que pudieran suscitarse con posterioridad a la expedición de la licencia solicitada y que fueran responsabilidad de mi hijo (a), por lo tanto y comprendiendo los alcances legales que pudieran presentarse, me comprometo expresamente a cumplir con lo antes mencionado.

ATENTAMENTE.-


NOMBRE Y FIRMA
[bookmark: _GoBack]RESPONSABLE DEL MENOR


[image: ]



image1.png
SAN NICOLAS

DE LOS GARZA

GOBIERNO DE LA CIUDAD





image2.png
SECRETARIA




image3.png
TECNICA




image6.png
SECRETARIA




image7.png
TECNICA




image4.png
Direccion de Mejora Regulatoria




image5.png




image16.png
meiora.requlatoria@sanicolas.aob.mx




image23.png




image24.png
EN caso de no recibir respuesta en el tiempo establecido o si tiene alguna queja, sugerencia o retroalimentacion del tramite




image25.png
O Serviclo




image26.png
favor de comunicarse al area de Mejora




image27.png
Requlatoria. teléfono




image28.png




image29.png
1216




image30.png
0 al correo




image31.png
meiora.requlatoria@sanicolas.aob.mx




image8.png




image9.png
EN caso de no recibir respuesta en el tiempo establecido o si tiene alguna queja, sugerencia o retroalimentacion del tramite




image10.png
O Serviclo




image11.png
favor de comunicarse al area de Mejora




image12.png
Requlatoria. teléfono




image13.png




image14.png
1216




image15.png
0 al correo




