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 FOLIO 

 
 

DECLARACIÓN DE BENEFICIARIOS 
 
 

El (la) que suscribe C. _____________________________________________________  
________________________________________________________, titular de la 
Concesión / Permiso número _____________________, con domicilio para recibir toda 
clase de notificaciones, ubicado en: __________________________________________  
______________________________________________________________________,
estado civil _____________________, R.F.C. _____________________________, 
CURP __________________________________Teléfono _______________________. 
 
Me dirijo a usted muy respetuosamente, para solicitarle se haga mención en el título de 
Concesión / Permiso, acerca del nombre de los beneficiarios del mismo; tal y como lo 
establecen los artículos 88 fracción XI y 118 de la Ley de Transporte del Estado de Puebla, 
244 y 246 del Reglamento de la Ley de Transporte del Estado de Puebla. 
  
Beneficiario preferente: ___________________________________________________  
R.F.C. _____________________________ 
  
Primer sustituto: _________________________________________________________  
R.F.C. _____________________________  
 
Segundo sustituto ________________________________________________________  
R.F.C. _____________________________  
 
Lo anterior es con la finalidad de asegurar que la Secretaría a su digno cargo, se 
encuentre en posibilidades de actuar conforme a la ley en el caso del fallecimiento del 
titular de la Concesión.  
 
Heroica Puebla de Zaragoza a ___________ de ____________________ de 2026.  
 
 

Atentamente 
 
 
 
 

C._____________________________________________ 
Nombre y Firma del Concesionario/Permisionario 

 

 


