
 

SEDENA-02-068  

RFA-TE-002  
 

    
C. General,  
Secretario de la Defensa Nacional Dirección General del 
Registro Federal  de Armas de Fuego y Control De 
Explosivos.  
Planta Baja del Edificio de los Servicios,  
Ubicado en el Campo Militar No. 1-D, 
Av. Industria Militar No. 1111, 
Col. Lomas de Tecamachalco, Mex., C.P. 53950. 
   

ASUNTO: Se solicita la modificación del permiso general No. ____  

  
Cd. Méx., a ______ de ___________________ de ___________.  

  

 
 Por medio de la presente y de no existir inconveniente me permito solicitar a usted, me sea autorizada la modificación del permiso 
general número___________, mediante ampliación para utilizar _______ vehículos y ____ remolques, además de los autorizados.  
  
Los vehículos y remolques de referencia se encuentran ubicados en: calle _________ No. ____ colonia ______________, C.P. 
_________, entidad federativa _____________, teléfono: _____________ cuyas características se detallan a continuación conforme 
a la tarjeta de circulación expedida por la Secretaría de Comunicaciones y Transportes:  

  
Vehículo.  
Marca:                      Clase:             
Modelo:                    No. serie:        
Capacidad:               No. motor:     
Tipo:                          No. placas:    

  
Remolque.  
Marca:                      Clase:             
Modelo:                    No. serie:        
Capacidad:               No. motor:     
Tipo:                          No. placas:    

  
Anexos:  
1. Copias fotostáticas de las tarjetas de circulación expedidas por la Secretaría de Comunicaciones y Transportes.  
2. Copias fotostáticas de las facturas de los vehículos.  
3. Copias fotostáticas de las inclusiones expedidos por la Secretaría de Comunicaciones y Transportes.  
4. Copia fotostática de la revalidación del permiso general para el   presente año.  
5. Vehículos con sistema de localización vía satélite.  

  
Agradeciendo la atención que se sirva prestarme, reitero la seguridad de mi atenta y distinguida consideración.  

  
 

  
Atentamente.  

  
 ________________________________________  

Nombre y firma de la persona permisionaria y/o de la o el 

representante legal.  
 

 

  
C. __________________________________________________ Domicilio: 
____________________________________________  
____________________________________________________  
Clave única de registro de población: ______________________ Correo electrónico: 
__________________  

  

  

c.c.p.  El o la Cmte. de la _______ Z.M.  


