
EL SOLICITANTE 

 
 

 
NOMBRE Y FIRMA 

BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD DE DATOS ANOTADOS 

 

XXIV AYUNTAMIENTO DE MEXICALI 
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACION URBANA 

DEPARTAMENTO DE INGENIERÍA DE TRANSITO 

 
 

 
DD MM AA N°. FOLIO 

   

 

DATOS DEL SOLICITANTE SELLO DE RECIBIDO 

  

 APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE 

 

 TELÉFONO CORREO ELECTRONICO 

EN REPRESENTACION DE LOS COLONOS DE LA VIALIDAD DENOMINADA 

 

VIALIDAD 

 

ENTRECALLES 

 

COLONIA 
EN ESTA CIUDAD, SOLICITAMOS LA AUTORIZACIÓN PARA INSTALAR A NUESTRO COSTO, UN DISPOSITIVO DE CONTROL VEHICULAR 
(TOPE) EN LA VIALIDAD ANTES INDICADA  LEGISLACIÓN APLICABLE 

RAZÓN POR LA CUAL SOLICITA LA INSTALACION DEL TOPE EN FORMA ABREVIADA:  

LEY DE EDIFICACIONES DEL ESTADO DE BAJA 
CALIFORNIA 

 

 REGLAMENTO DE LA LEY DE EDIFICACIONES DE 

BAJA CALIFORNIA 
 

NORMAS TÉCNICAS DE PROYECTO Y 
CONSTRUCCIÓN PARA OBRAS DE VIALIDADES DEL 
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA 

 

 

LEY DE MOVILIDAD SUSTENTABLE Y TRANSPORTE 
DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA  

INFORMACIÓN    NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-030- SSA3-2013 
   PARA ACCESIBILIDAD DE LAS PERSONAS CON  
   DISCAPACIDAD 
 

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-034-SCT-2003, 
SEÑALAMIENTO HORIZONTAL Y VERTICAL DE 
CARRETERAS Y VIALIDADES URBANAS 

DEBERA PRESENTAR ESTA SOLICITUD CON EL 90% DE LA ANUENCIA DE LOS VECINOS DE LAS MANZANAS CORRESPONDIENTES, EN 
CASO DE QUE PROCEDA LA AUTORIZACIÓN, SE ENTREGARA UN OFICIO ANEXANDO UN CROQUIS (PROTOTIPO) DEL TOPE, EL CUAL LA 
CONSTRUCCIÓN CORRERA POR CUENTA DE LOS INTERESADOS 

LOS C.C. ABAJO FIRMANTES ACEPTAN LA INSTALACIÓN DEL TOPE SOLICITADO FRENTE A NUESTRO PREDIO 

 

N° 

 

NOMBRE Y FIRMA 

 

N° 

 

NOMBRE Y FIRMA 
MANUAL DE DISPOSITIVOS PARA EL CONTROL DE 
TRANSITO EN VIALIDADES DEL ESTADO DE BAJA 
CALIFORNIA  

N° 

 

NOMBRE Y FIRMA 

 

N° 

 

NOMBRE Y FIRMA REGLAMENTO DE TRANSITO PARA EL MUNICIPIO DE 

MEXICALI 
FIRMA DE CONFORMIDAD DE VECINOS 

NOMBRE DOMICILIO DATOS DE IDENTIFICACIÓN 
   

   

   

   

   

   

(CONTINUA EN LA PARTE DE ATRÁS) 

NOTA: ANEXAR COPIA DE CADA UNO DE LOS VECINOS FIRMANTES. 
HORARIO DE ATENCIÓN: LUNES A VIERNES DE 8:00 A 15:00 HRS. 

UBICACIÓN PALACIO MUNICIPAL, SEGUNDO NIVEL, DIRECCIÓN DE ADMINISTRACION URBANA, DEPARTAMENTO DE INGENIERÍA DE TRANSITO, VENTANILLA UNICA 

 



NOMBRE DOMICILIO DATOS DE IDENTIFICACIÓN 


