AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE COMALCALCO 2010-2012

DIRECCION DE TRANSITO MUNICIPAL

REPORTE DE VEHICULOS RETENIDOS POR
INFRACCION:

ESTE PUEDES SER APLICADO POR DIFERENTES MOTIVOS:

POR ESTACIONARSE EN DOBLE FILA

POR ESTACIONARSE EN LUGARES PROHIBIDO

NO RESPETAR LOS CINCO METROS EN LAS ESQUINAS

PASARSE EL ALTO

NO RESPETAR SENALAMIENTOS

CUANDO EL CONDUCTOR NO PRESENTA NINGUN DOCUMENTO COMO: LICENCIA Y TARJETA DE
CIRCULACION



AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE COMALCALCO 2010-2012

DIRECCION DE TRANSITO MUNICIPAL

REPORTE DE VEHICULOS RETENIDOS POR
INFRACCION:

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE COMALCALCO
DIRECCION DE TRANSITO MUNICIPAL

| I-in;)ra: T | Dia: [ Mes:
Ubicacién:
Referencia:
Colonia: Municipio de Comalcalco, Estado de Tabasco.
Nombre:
Domicilio: No.
Colonia: Municipio: Estado:
R.FC. No. Licencia: Tipo:
e AR R ~ DATOS DEL VEHicuLO
Placas: Tipo: Servicio: Marca:
Linea: Modelo: Color: No. Eco.:
Gt

_INTERVENGION DE LA POLICIA PREVENTIVA _
Mando:
Traslado del conductor: Si( ) No( )
Hora de ingreso a los separos de SSPM:

Certificado Medico Expedido por:

Pertenencias:

Observacion:




AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE COMALCALCO 2010-2012
DIRECCION DE TRANSITO MUNICIPAL

COPIA DEL REPORTE DE VEHICULOS RETENIDOS POR
INFRACCION:

SE ENTREGA AL DEPARTAMENTO DE INFRACCIONES PARA QUE EL INFRACTOR PASE A EVALUAR
CUANTO SE DEBE DE PAGAR POR LA INFRACCION COMETIDA, EL JEFE DE INFRACCIONES
CALIFICA Y SE LE DA EL PASE DE CAJA PARA QUE PASE A LIQUIDAR LA CANTIDAD DE LA
INFRACCION, OBTENIENDO EL INFRACTOR SU RECIBO DE PAGO PARA LA LIBERACION DE SU
DOCUMENTO QUE ENTREGO EN GARANTIA.



AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE COMALCALCO 2010-2012

DIRECCION DE TRANSITO MUNICIPAL

COPIA DEL REPORTE DE VEHICULOS RETENIDOS POR

INFRACCION:

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE COMALCALCO
DIRECCION DE TRANSITO MUNICIPAL

Hora:

Ubicacion:

Referencia:

Colonia:

Municipio de Comalcalco, Estado de Tabasco.

Nombre:

Domicilio: No.
Colonia: Municipio: Estado:
R.FC. No. Licencia: Tipo:

Modelo: Color; No. Eco.:

Movil:

Mando: Numero Eco.:

Placas:

Traslado del conductor: Si( ) No( )

Hora de ingreso a los separos de SSPM:

Certificado Medico Expedido por:

Pertenencias:

Observacion:

Categoria:

Unidad:




