
CAPUFE-00-001 RECONOCIMIENTO DE RESIDENTES ALEDAÑOS A LAS PLAZAS DE 
COBRO DE CAMINOS Y PUENTES FEDERALES DE INGRESOS Y SERVICIOS CONEXOS 

(CAPUFE). 

A DE DE 202_. 

CAMINOS Y PUENTES FEDERALES DE INGRESOS Y SERVICIOS CONEXOS P R E S E N T E. 

POR MEDIO DEL PRESENTE, SOLICITO SEA REGISTRADO COMO RESIDENTE ALEDAÑO A 
LAS INSTALACIONES DE ESE ORGANISMO, PARA TRANSITAR EN 
LA _______________________________. 

POR LO ANTERIOR, Y BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD PROPORCIONO LOS DATOS 
SOLICITADOS A FIN DE QUE SEAN ESTUDIADOS Y, EN SU CASO, APROBADOS. 

NUMERO DE IDENTIFICACION DE REGISTRO DE PERSONAS ACREDITADAS: 
____________. 

Nombre:____________________________________________________ R.F.C.:_____________________

_________ 

Calle: ___________________________________________ Número: ___________________ Interior: __

_________ 

Colonia: ________________________________________ Ciudad: _______________________________

_________ 

Estado: _________________________________________ C.P.: _________________________________

__________ 

Representante: __________________________________ Teléfono: _____________________________

_________ 

DIRECCION PARA CORRESPONDENCIA 

Calle: ___________________________________ Número: _________________ 
Interior:______________ 

Colonia: ________________________________ Ciudad: 
_______________________________________ 

Estado: _________________________________ C.P.: 
__________________________________________ 

Teléfono Particular: _______________________ Teléfono de Oficina: 
_____________________________ 

Referencia: ______________________________ Teléfono: 
______________________________________ 

 



IDENTIFICACION DEL VEHICULO 

Marca: ________________, Tipo: ____________, Modelo ___________, Número de 
Motor___________ y 

Placas: _________________. 

      A T E N T A M E N T E 

      _________________________________   NOMBRE Y 
FIRMA 

EN MI CALIDAD DE: CERTIFICO QUE EL SOLICITANTE ES 
RESIDENTE DE ESTA LOCALIDAD. 

 ____________________________________   NOMBRE, 
FIRMA Y SELLO 

NOTA: ESTE ESPACIO SOLO DEBE DE SER LLENADO POR 
PERSONAL DE CAPUFE. 

 


