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Carta Responsiva de Estudio de Impacto Vial F-DAE-010
Tijuana, B.C.,a de de20__
Por medio de la presente, el(la) que suscribe el(la) .en calidad de
Perito Vial, con numero de registro PV-IMP . manifiesto bajo protesta de decir verdad y hago constar que la

informacion y documental que se utiliz para la realizacion del Estudio de Impacto Vial, fue elaborado y analizo-

do con las condiciones de movilidad y seguridad vial actuales y elementos existentes, en el(los) predio(s),

cafastrado  bajo  la(las)  clave(s) . Uubicado en
de la
Delegacion Centro de esta ciudad de Tijuana, en el(los) cual(es) se pretende llevar a cabo la

accioén de urbanizacion y/o edificable o que ya fue llevada, por lo que libero de cualquier responsabilidad civil,
penal, administrativa y/o ambiental, al Instituto Metropolitano de Planeacién de Tijuana, por la omision,

exclusion y/o negligencia de mi parte.

Asimismo, me comprometo a proporcionar las mejoras de solucion y/o alternativas ciertas y efectivas para
mitigar el(los) impacto(s) de movilidad y seguridad vial, ocasionado(s) por la accién de urbanizacion y/o

edificable.

Nombre y firma del Perito Vial
PV-IMP-

Datos del Perito Vial

Domicilio:

Delegacion:

Cadigo Postal:
Ciudad y Estado:
Teléfono de oficina:

Teléfono mavil:

Correo electrénico:

Nota: Se anexa copia simple de la identificacion oficial vigente del Perito Vial, emitida por el Instituto Nacional Electoral
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