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SOLICITUD DE REPOSICIÓN DE LA LICENCIA OPERACIÓN ESTATAL 

_____________________, Estado de México, a____de ____________de______ 
Localidad y Municipio    Día    Mes   Año 

C. Director de Administración Tributaria de la
Dirección General de Recaudación
P R E S E N T E.

El que suscribe C. ______________________________, en representación de ________________________________ 
Nombre y Apellidos del representante legal o apoderado 

______________________________________________________________________________________________________ 
Señalar el nombre, denominación o razón social de la persona jurídica colectiva 

con Registro Federal de Contribuyentes  ______________________________________, misma  que  acredito 
Capturar la clave del Registro Federal de Contribuyentes 

con: _________________________________________________________________________________________________ 
Datos instrumento notarial, número de escritura, 

______________________________________________________________________________________________________ 
Fecha, nombre del notario, número de la notaría, tipo de poder conferido. 

Señalando para oír y recibir todo tipo de notificaciones, el domicilio ubicado en el Estado de México, 
que se localiza en: ___________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________, 

Calle, número, manzana, lote, Fraccionamiento o localidad Municipio, Estado, Código Postal 

así como correo electrónico:  ___________________________  y número telefónico: _________________________ 
Correo electrónico    número de teléfono 

Con el debido respeto comparezco para exponer lo siguiente: 

Que, por este medio, vengo a solicitar la Reposición de la Licencia de Operación Estatal para fungir 
como prestador de servicios electrónicos en relación con el transporte privado de personas, a nombre 
de mi representado. 

Lo anterior, en términos de lo que se establece en los artículos 7.880 Ter, 7.880 Quáter, 7.880 Quintus, 
del Código Civil del Estado de México, artículos 7.57 Bis y 7.57 Ter del Código Administrativo del Estado 
de México. 

Para tal efecto, anexo los siguientes documentos: 

✓ Acta Constitutiva
(Primera foja y aquella relativa a los datos de los socios).

✓ Identificación oficial del suscrito.
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SUBSECRETARÍA DE INGRESOS 

DIRECCIÓN GENERAL DE RECAUDACIÓN 
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA 
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✓ Poder Notarial en el cual se hace constar mi representación
(Primera foja y donde conste el poder).

✓ Dictamen técnico de la aplicación tecnológica.

✓ Padrón de unidades vehiculares y proveedores privados de
transporte (Actualizado).

De conformidad con lo dispuesto por el artículo 5 fracciones X, XI, XVII y XXVIII y 44 de la Ley de Gobierno 
Digital del Estado de México, a fin de facilitar las encomiendas del Gobierno del Estado de México con 
el uso de plataformas tecnológicas para una simplificación administrativa; en congruencia con lo 
previsto en el diverso 25 fracción V del Código de Procedimientos Administrativos del Estado de México, 
al firmar esta solicitud acepto me sean notificados las solicitudes, requerimientos y demás actos que 
emita la autoridad fiscal estatal relativos a la Licencia de Operación Estatal, en la dirección de correo 
electrónico señalada en este documento. 

Declarando bajo protesta de decir verdad que todos los datos vertidos en la presente solicitud son 
ciertos. 

A t e n t a m e n t e. 

C.________________________________________ 
Anotar nombre, apellidos y firma del representante legal 
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