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 ASUNTO: SOLICITUD DE CANCELACIÓN O 

ACTUALIZACIÓN DEL PERMISO PARA EXENTAR PAGO 

DE PARQUÍMETRO A RESIDENTES.  

 

 

 

  
 

PLAYA DEL CARMEN, SOLIDARIDAD, QUINTANA ROO, A: 

 

Día ________ mes ________ año_________. 

El que suscribe C.    _______________________, 

mayor de edad, de nacionalidad _______________________, acreditado con tipo de 

identificación oficial: _______________, con número de folio:_____________________________, 

expedida por  ________________; manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD 

que soy: propietario  arrendatario  poseedor        de la vivienda ubicada en    

      _________    _____________________, 

señalando como medio de contacto el siguiente número telefónico:_________________________ 

y correo electrónico ______________________________________________________________ 

Por lo que me dirijo a Usted para solicitar la C A N C E L A C I Ó N   

A C T U A L I Z A C I Ó N   de la AUTORIZACIÓN PARA EXENTAR EL PAGO DE LA 
TARIFA POR EL USO DEL ESPACIO DE ESTACIONAMIENTO EN VÍA DE CIRCULACIÓN 
PARA RESIDENTES (parquímetro), otorgada al vehículo; marca __________________, 
modelo___________________, color__________________, número de placas _______________  

quien a partir de la presente le notifico que por motivo de: 

 

( ) Cambio de domicilio. 

( ) Traspaso de dominio del vehículo.  

( ) Pérdida total del vehículo. 

( ) Cambio de placas. 

(  ) Otro (especificar) : __________________________________________________ 

 

Solicito lo anteriormente mencionado, a efecto de dar cumplimiento al artículo 20 del 

Reglamento para el Servicio de Estacionamiento Público en las Vías de Circulación del 

Municipio de Solidaridad, Quintana Roo.  

 

Sin más por el momento, agradezco su colaboración y apoyo. 

 
 

ATENTAMENTE 
 
 
 

Nombre y firma autógrafa del solicitante. 
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