ADMINISTRACION PORTUARIA INTEGRAL DE ﬂ
Sl ALTAMIRA, S.A. DE C.V.

SUBGERENCIA DE PROTECCION PORTUARIA T
FORMATO No. ACC-01 -

FORMATO DE SOLICITUD DE CREDENCIAS DE IDENTIFICACION PARA EL CONTROL
DE ACCESO PERSONAL AL RECINTO PORTUARIO

No. Datos de la empresa solicitante
1 Nombre o Razén Social de la Empresa:

2 Nombre Comercial de la Empresa:

3 Domicilio: Calle: NUmero:
4 Colonia: Municipio:

5 Estado: Cddigo Postal:
6 R.F.C de la Empresa Teléfono

7 Prestador de Servicios Portuarios SI| __|NO[___|No. de Contrato:

8 Agencia Naviera SI|___|[NO[__| No. de Autorizaciéon de la DGMM

9 Agencia Aduanal SIL__]NO[___| No. de Patente

10 | Terminal(es) o empresa(s) portuaria(s):

Para ser llenado por empresas distintas a las agencias navieras y agencias aduanales

Describir el Objeto de la Empresa:

11
12 Interés que justifica el Ingreso:
13 Terminal(es) o Empresa(s) Portuaria(s) a Ingresar:

Datos de la persona responsable de la solicitud

14 | Nombre del Solicitante: Firma:

15 | Cargo o Puesto del Solicitante:

Datos de la Persona en favor de quien se expide la credencial de identificacién

16 | Nombre del Empleado: Firma:
17 | Cargo del Empleado:

18 | NUmero del IMSS:

19 | Ndmero de Credencial INE:

20 | Ndmero de la CURP:

En el caso de accidente informar a:

21 | Nombre de la/el Esposa(o) o Conyuge:
22 | Ensu caso, nombre de un Familiar:
23 | Teléfono de casa: Teléfono Movil:

Espacios para ser llenados por personal de la administraciéon portuaria integral

24 | Fecha en la que se expide:
25 | Fecha de vencimiento:

REQUISITOS ADICIONALES:

1 fotografia a color con fondo blanco en formato electrdénico en Unidad de Memoria Extraible (USB).
1 copia fotostatica al 200% de la Credencial de Elector (IFE/INE) por ambos lados.
1 copia fotostatica al 200% del CURP
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