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This application is for all Mexico-domiciled carriers requesting to register to operate as motor carriers of
passengers or prope-ty in interstate commerce between Mexico and peints in the United States beyond
the municipalities and commercial zones adjacent to the border, and for all Mexican persons or entities
who had previously fi ed applications for registration under NAFTA provisions and who are required to
supplement the information in their original applications by completing and re-filing the revised

Form OP-1(MX).

Esta solicitud es para todos los transportistas domiciliados en México que soliciten el registro para operar
como autotransportistas de pasajeros o bienes en comercio interestatal entre México y puntos de los
Estados Unidos més all§ de las municipalidedes y zonas comerciales adyacentes a la fronters, y para
todas las personas o entidades mexicenes que heyen préviamente presentado solicitudes para registro
bajo las disposiciones dal NAFTA y a ias que se le hayan requenido suplementer la informacién de sus
solicitudes onginales completando y presentando nuevemente el Formulario revisado OP-1(MX)
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| PAPERWORK BURDEN
An agency may not ccnduct or sponsor, and a person is not required to respond to, a collection of
information unless it cisplays a currently valid OMB control number. It is estimated that an average of 4
burden hours per response is required to complete this collection of information. This estimate includes
time for reviewing instuctions, searching existing data sources, gathering and maintaining the data
needed, and completing and reviewing the coliection of information. Comments conceming the accuracy
of this burden estimat= or suggestions for reducing this burden should be directed to the U.S. Department
of Transportation, Feceral Motor Carrier Safety Administration, 400 7th Street, S.W., MC-RIS,
Washington, DC 205¢0.

CARGA DE TAREA DE PAPELEO
Una agencia no debo Hevar a cabo o patrocmar la recoleccién de informacién, ni un individuo se
encuentra obligado a “esponder a la misma a no ser que dicha solicitud de informacién presente un
nuamero vélido de conol OMB. Se ha estimado un tiempo promedio de 4 horas de carga horaria para
completar Ia recolecci3n de la infonacién requenda. Este estimado incluye tiempo para revisar las
instrucciones, buscar ‘as fuentes de datos existentes, recoleccién de los datos necesanos y llenado y
revisién de Ia recoleccién de informacién. Los comentanios concemientes a la exactitud del estimado de
la carga horana de pa3eleo o las sugerencias para reducir el tiempo de papeleo deben ser enviados a
U.S. Department of Transportation, Federal Motor Carrier Safety Administration, 400 7th Street, S.W.,,
MC-RIS, Washington, DC 20590.

SECTION | - APPLICANT INFORMATION
SECCION I - INFORMACION DEL SOLICITANTE

LEGAL BUSINESS NAME:
NOMBRE LEGAL DEL AUTOTRANSPORTISTA:
|

MOISES ALVAREZ PEREZ
|

DOING BUSINESS AS NAME: (Trade Name, if any)

NOMBRE BAJO EL CUAL REALIZA NEGOCIOS: (nombre de marcaffantasla, si lo

hubiera)
DISTRIBUIDORA MARINA EL PESCADOR

BUSINESS ADDRESS: (Actual Street Address):
DOMICILIO COMERCIAL: (domicifio fisico)
CALLE 6TA NO 2224
(Street Name and Number - Nombre de Iaxc]?g% y numem

TIJUANA ! BC ME 2000
(City - Ciudad) i (State - Estado) (Country - Pals) (Zip Code - Cédigo Postal)
CENTRO

(Colonia - Colonia)'

( 664 ) 973-2187 { )
(Telephone Number - Teléfono) (Fax Number - Fax)

Form OP-1(MX) :
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MAILING ADDRESS: (If different from above)
DOMICILIO POSTAL. (si es diferente del anterior)

131 _EAST VAQUERQ CT
(Street Name and Number - Nombre de la calle y numero)

CHULA VISTA CA. HSA 91910

4 S—-—r ) L .
(City - Ciudad) (State - Estado) (Country - Pais) (Zip Code - Cddigo Postal)
(Colonia)

U.S. ADDRESS: (Does the applicant currently have an office in the United States? If yes,
give address and telephone number.)
DOMICILIO EN.LOS EE.UU.: (;Posee actualmente el solicitante una oficina en los
Estados Unidos? S’ le respuesta es Si, proportione el domicilio y el numero de teléfono.)

|

NONE

(Street Name and Number - Nombre de la calle y numero)

(City - Ciuded) (State - Estado) (Country - Pals) (Zip Code - Cédigo Postal)

( ) ( )
(Telephone Numbgr) (Teléfono) (Fax Number) (Fax)

l
APPLICANT’S REPRESENTATIVE: (Person who can respond to inquiries)

REPRESENTANTE DEL SOLICITANTE: (Persona que pueda responder a las
preguntas) ‘
\

ROSARIO I TORRES - AGENT

! (Name and title, position, or relationship to applicant)

| (Nombre y titulo, puesto o relacién con el solicitante)

9765 MARCONI DR STE 105

(Street Name and Number - Nombre de la calle y niumero)
SAN DIEGO | CA USA 92154

(City - Ciudad) | (State - Estado) (Country - Pals) (Zip Code - Cédigo Postal)

(Colonia) (Colonia) (Solamente para domicilios en México)

(__619 ) ‘725:-5958 (_ 619 ) 710-0451
(Telephone Number) (Teléfono)  (Fax Number) (Fax)

US DOT NUMBZR (i available)
NUMERO DEL QOT DE EE.UU. (En caso de poseerio)

677516

Form OP-1(MX) | _ 3
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FORM OF BUSINESS (Check one)

FORMA DE ORG‘ANIZACION DEL NEGOCIO (Marque una)

(CJ CORPORATION (Give Mexican or U.S. State of Incorporation)
CORPORACION (escribe el Estado de México o de EE.UU. de Incorporacién)

X SOLE PROPR ETORSHIP (Give full name of individual)
UNICO PROPETARIO (escriba el nombre completo de Ia persona)

MOISES ALVAREZ PEREZ

(First Name - Pri Tner nombre) (Middle Name - Segundo Nombre) (Sumame - Apellido)

[[] PARTNERSHI? (Give full name of each partner)
SOCIEDAD (esznba el nombre completo de cada socio)

SECTION IA - ADJITIONAL APPLICANT INFORMATION
SECCION I A - IN"ORMACION ADICIONAL DEL SOLICITANTE

1. Does the ap':alicant currently operate in the United States?
¢ El so!icitar;te opera actualmente en los Estados Unidos?

| KXYes-S/ [JNo-No

1a. If yes, indicate the locations where the applicant operates and the ports of
entry utilized.
Si la respuesta es si, indique cuales son los lugares en los que opera y
cuales son los puertos de entrada utilizados.
OTAY MESA, CA

|
1
|

2. Has the appiicant previously completed and submitted a Form MCS-1507
¢ Ha compleiado y presentado previamente el solicitante un forrmulario

MCS-1507 |
i [(XkYes-Si []No-No

Form OP-1(MX) ' 4
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2a.

3a.

3b.

3c.

Form OP-1(MX)

If yes, givé the name under which it was submitted.
Si la respLesta es Si, indique bajo que nombre fue presentado.
MOISES ALVAREZ PEREZ

Does the applicant presently hold, or has it ever applied for, regular (MC)
or Mexican (MX) authority from the former U.S. Interstate Commerce
Commission, the U.S. Federal Highway Administration, the Office of Motor
Carrier Sa’ety, or the Federal Motor Carrier Safety Administration of the
U.S. Depa-tment of Transportation under the name shown on this
applicatior, or under any other name?
¢ Posee actualmente el solicitante o solicité alguna vez permiso corriente
(MC) o mexicano (MX) a la ex Comisién Interestatal de Comercio de los
EE.UU., la Administracién Federal de Autorrutas, la Oficina de Seguridad
del Autotrensporte o la Administracién Federal de Seguridad del
Autotransgorte del Departamento de Transporte de los Estados Unidos
bajo el norbre que se indica en la presente solicitud o bajo algun otro
nombre? ‘
| £ Yes-Si []JNo-No
|
if yes, please identify the lead docket number(s) assigned to the
application or grant of authority.

Si la respussta es Si identifique el(los) namero(s) certificado(s) asignados a la

solicitud u >torgarniento de autorizacion.
USDOT 677516 MX-313931

|
If the application was rejected before the time a lead docket number(s)
was assigned, please provide the name of the applicant shown on the
application’
Sila solicitud fue rechazada con anterioridad a la fecha de otorgamiento
de un nomero certificado, por favor provea el nombre del solicitante
indicado er la solicitud.

' NONE

If yes, did FMCSA revoke the applicant's provisional operating authority or
provisional Certificate of Registration after April 18, 2002 because the
applicant failed to receive a Satisfactory safety rating or because the
FMCSA otherwise determined the applicant’s basic safety management
controls were inadequate?

|

Revised June 28, 2011
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3d.

4a,

Sila resp esta es Si, ;La FMCSA revocé al solicitante la autorizacién
provisoria para operar o el Certificado de Inscripcién provisorio luego del
18 de abri de 2002 porque el solicitante fallo en recibir una marca
Satisfactcria de seguridad o porque los controles de la administracion
basica de seguridad del solicitante no eran adecuado?

[]Yes-SI  K3No-No

If the appl cant answered yes to 3c above, it must explain how it has
corrected the deficiencies that resulted in revocation, explain what
effectively functioning basic safety management systems the applicant
has in place, and provide any information and documents that support its
case. (If the applicant requires more space, attach the information to
this applization form.)

Si el solicitante respondié Si al item 3c, debe explicar de que manera fueron
corregidas las deficiencias que llevaron a la revocacién, detallar que
sistemas de manejo de seguridad basica se encuentran en

funcionar iento efectivo y proveer cualquier informacién y documentos
que respa)den su caso.(Si el solicitante necesitara més espacio para
detallar este punto, adjunte la informacién al presente formulario de

solicitud.,
i NONE

Does the applicant hold a Federal Tax Number from the U.S.
Governmeit?

¢ Posee el solicitante un Numero de Identificacién Impositiva Federal del
Gobierno de los EE.UU.?

[OJYes-Si $X No-No

If yes, enter the number here:
Si la respuzsta es Si, ingrese el numero aqul:

Is the applicant registered with the Mexican Government’s Secretaria de
Comunicaciones y Transportes (SCT)?

¢Se encuentra el solicitante registrado ante la Secretarfa de Transportes
y Comunicaciones (SCT) del Gobiemo de México?

[JYes-SI KR No-No

Form OP-1(MX) 6
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5a. If yes, give the name under which the applicant is registered with the SCT,
the applicant's RFC Number, and the place where SCT Registration was
issued.
Sila respzlesta es S/, indique el nombre bajo el cual el solicitante se
encuentra registrado ante la SCT, el nimero RFC y el lugar en el cual el
Registro SECT fue expedido.

MOISES ALVAREZ PEREZ

RFC AAPM5508271H4

TIJUANA BC MEXICO

5b. Ifno, indiéate the date the applicant applied with SCT.
Sila respt esta es No, indique la fecha que el solicitante aplico con el
SCT. |

NONE

SECTION Il - AFFILIATIONS INFORMATION
SECCION I1- INFORMACION SOBRE AFILIACIONES

Disclose eny relationship the applicant has, or has had, with any U.S. or
foreign motor carrier, broker, or freight forwarder registered with the former ICC,
FHWA, Office of Motor Carrier Safety, or Federal Motor Carrier Safety
Administration w thin the past 3 years. For example, this relationship could be
through a percertage of stock ownership, a loan, a management position, a
wholly-owned sudsidiary, or other arrangement.

If this reqLirement applies to the applicant, provide the name of the
affiliated compar.y, the latter's MC or MX number, its U.S. DOT Number, if any,
and the company's latest U.S. DOT safety rating. Applicant must indicate
whether these entities have been disqualified from operating commercial motor
vehicles anywhe-e in the United States pursuant to Section 219 of the Motor
Carrier Safety In-provement Act of 1999 (Pub. L. 106-159, 113 Stat.
1748)(MCSIA). ( f the applicant requires more space, attach the information to
this application form.)

Declare cualquier tipo de relacion o asociacion que el solicitante tenga o
haya tenido con >ualquier autotransportista de los Estados Unidos o extranjero,

Form OP-1(MX) 7
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agente o fletero de carga registrado ante la ex ICC, FHWA, Oficina de Seguridad

del Autotransporte o la Administracion Federal de Seguridad del Autotransporte

dentro de los pasados tres afios. Por ejemplo, esta relacién podria estar dada a

través de un porzentaje de participacién, un préstamo, un puesto directivo, una
subsidiaria de propiedad absoluta u otro tipo de arreglo.

Si este requerim ento fuera aplicable al solicitante, provea el nombre de la compaiiia
afiliada/asociads, el ultimo nimero MC o MX, su nimero U.S.DOT si lo hubiera y la dltima
evaluacién de seguridad de la compaiiia realizada por el Departamento de Transporte de
los Estados Unicos. El solicitante debe indicar si estas entidades han sido descalificadas
para operar vehizulos motorizados comerciales en cualquier parte de los Estados Unidos
en aplicacion de|la Seccién 219 de la Ley de Mejoramiento de la Seguridad del Transporte
Automotor (Pub. L. 106-159, 113 Stat. 1748)(MCSIA). (Si el solicitante necesitara mas
espacio para detallar este punto, anexe la informacién al presente formulario de
solicltud.)

Name of affiliated MCorMX U.S.DOT U.S. DOT Ever Disqualified

company Number Number Safety Rating under Section 219

Nombrede la Namero Numero Evaluaclénde ofthe MCSIA?

Compaiila Afiliads/ MC o MX DOT de Seguridaddel  ¢Fue alguna vez

Asoclada i EE.UU. DOT de EE.UU. descalificado bajo
| la Seccl6n 219 de
! la ley MCSIA?

NONE | NONE NONE NONE NONE

SECTION il - TYPE(S) OF REGISTRATION REQUESTED
SECCION Ill - TIPO(S) DE REGISTRO(S) SOLICITADO(S)
|
Applicant must s ibmit a filing fee for each type of registration requested (for each
checked box). |
El solicitante debera pagar un cargo administrativo de tramitacién por cada tipo
de registro para 3utorizacion operativa solicitado (por cada casillero marcado).

Applicant seeks j:o provide the following transportation service:
El solicitante desea prestar los siguientes servicios de transporte:

Form OP-1(MX) 8
Revised June 28, 2011



0 E_NGER REGISTRATION

"REGISTRO PARA T-'\‘ANSPORTE DE PASAJEROS

o Serviceasa common carrier of passengers between Mexico and the United

States.

Servicio como transportista publico de pasajeros entre México y los Estados
Unidos. ‘

Service as a contract carrier between Mexico and the United States, under
continuing contract(s) with persons or organizations requiring passenger
transportation service.

Servicio comc transportista contratado entre México y los Estados Unidos, bajo
contrato(s) cotinuado(s) con personas u organizaciones que requieran servicio de
transporte de Jasajems.

PBBPERT’( REGIS"‘RATION

EGISTRO DE: m 'SPORTE DE BIENES

a Motor Commﬁan Carrier of Property (except Household Goods). Under NAFTA

Annex |, page: I-U-20, a Mexico-domiciled carrier may not provide point-to-point
transportation services, including express delivery services, within the United States
for goods other than international cargo.

Autotransportista publico de bienes (exceptuando bienes domésticos).
Bajo el NAFTA Anexo |, pagina i-U-20, los autotransportistas de México-
domiciliados ro pueden conducir servicios the transportacion de punto-a-punto,
incluyendo se-vicios expreso de repartir mercancias dentro de los EE.UU., excepto
con carga internacional.

Motor Contract Carrier of Property (except Household Goods). Under NAFTA
Annex |, page I-U-20, a Mexico-domiciled carrier may not provide point-to-point
transportation services, including express delivery services, w1th|n the United States
for goods other than international cargo.
Autotransportista contratado de bienes (exceptuando blenes domeésticos).
Bajo el NAFTA Anexo |, pagina |-U-20, los autotransportistas de México-
domiciliados r-o pueden conducir servicios the transportacion de punto-a-punto,
incluyendo sewcms expreso de repartir mercancias dentro de los EE.UU., excepto
con carga internacional.

\
Motor Common Carrier of Household Goods.
Autotranspo:-tista publico de bienes domésticos.

Motor Contract Carrier of Household Goods.
Autotranspor-tista contratado de bienes domésticos.

Motor Prlvaté Carrier.
Autotranspcrtista privado.

Form OP-1(MX)

Revised June 28, 2;11



SECTION IV — INSURANCE INFORMATION
SECCION IV = IN FORMACION SOBRE EL SEGURO

-_T'MOTORPASSENGER CARRIER APPLICANTS

A

“SOLICITANTES ‘DE RE3ISTRO DE AUTOTRANSPORTISTA DE PASAJEROS

All motor passenger carriers operating in the United States, including Mexuco-domlcﬂed
carriers, must maintain public liability insurance. The amounts in parentheses represent the
minimum amount of coverage required.

Todos los autolransJortistes de pasajeros que operen dentro de los Estados Unidos,
incluyendo a equellos con domicilio en México, deben poseer seguro de responsabilidad civi,
Los montos que figLran entre paréntesis representan los montos minimos de cobertura
requerida. }

Applicant will use (ceck only one):
El solicitante utilizars: (marque solamente uno)
O Any vehicle t-as a seating capacity of 16 passengers or more ($5,000,000)
Cualquier venlculo con capacidad para 16 pasajeros o més ($5,000,000)
a Al vehicles have seating capacities of 15 passengers or fewer only ($1,500,000)
Todo vehfculo con capacidad para 15 pasajeros o tinicamente inferior ($1,500,000)

. MOTOR'PROPERTY. GARRIER APPLICANTS (including Household Good3:Can
S FANTES DE REGISTRO DE AUTOTRANSPORTISTA D_E Bi
J srde bienes domésticos) Ea-

tion pm ﬂwmmﬁ for i
SULTE LA SECCION IV DE LAS INSTRUCCIONE

1o BE'Q usmmmog DE SEGURO DE CARGA PARA’

Mmon cariers, .
WUI.ARtO op-1 o)

¥ x Applicant wilt oparate vehicles having a gross vehicle weight rating (GVWR) of 10,000
pounds or more :0 transport:
El solicitante operaré vehicuios de categoria de peso bruto (GVWR) de 10.000 libras o
mas para transparter

meon-hazardous commodities ($750,000)
Mercanclas n|3-pehgrosas ($750.000)
O Hazardous materials referenced in the FMCSA insurance regulations at
49 CFR § 387.303(b)(2)(c) ($1.000.,000).
Materiales pe igrosos referidos en las regulaciones de seguro de Ia FMCSA segtin 49
CFR § 387.3C3(b)(2)(c) ($1.000.000).

0 Hazardous m‘aterials referenced in the FMCSA insurance regulations at
49 CFR § 387.303(b)(2)(b) ($5.000,000).
Materiales peiigrosos referidos en las regulaciones de seguro de la FMCSA segun 49
CFR § 387.302 (b)(2){b) ($5,000,000)

Q Applicant will operate only vehicles having a GVWR under 10,000 pounds to transport:
El solicitante operaré solamente vehiculos de categorie de peso bruto (GVWR) inferior a
10.000 libras pa-a transportar:

a Any quantity ¢f Division 1.1, 1.2 or 1.3 explosives; and quantity of poison gas (Division
2.3, Hazard Zone A or Division 6.1, Packing Group 1, Hazard Zone A materials); or
highway route controlled quantity of radioactive materials ($5,000,000).

Cualquier can-idad de explosivos de las categorias Division 1.1, 1.2 o 1.3; cualquier

Form OP-1(MX) - : 10
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|

cantidad de cas venenoso (Division 2.3, Zona Peligrosa A, o Divisién 6.1, Packing
Group 1, mateniales de Zona Peligrosa A); o cantidades de matenales radioactivos
controladas por trayecto de autorruta, el solicitante deberé mantener una cobertura de

seguro de responsabilidad de un minimo de ($5,000,000).

a Commoditieé other than those listed above ($300,000).
Otras mercancias no detalladas més arriba ($300,000).
|
Does the applicant presently hold public liability insurance?
¢ Posee actualmente el solicitante seguro de responsabilidad civil?

? [] Yes-Si xEKZNo-No

If applicant does hof such insurance, please provide the information beiow:
Si el solicitante posée dicho tipo de seguro, por favor provea la informacién detallada més
absjo.

Insurance Compan ; (Compaiiia de Seguros):

\
Address (Domicilio)

|
i
|
|

Maximum lnsurancé Amount (Monto méaximo asegurado):
|

Policy Number (Nuriero de Pdliza):
|

Date Issued (Fecha de emision):

Insurance Effective;Date (Fecha efectiva del Seguro):

Insurance Expiratio;n Date (Fecha de expiracién del Seguro):

Does applicant presently operate or has it operated under trip insurance issued for movements
in U.S. border commercial zones?

¢Opera actualment3 el solicitante o ha operado bajo seguro de viaje por movimientos en las
Zonas comerciales “ronterizas de los EE.UU.?

g X*Xves-Si -INo-No
NOT AT THE MOMENT, NEEDS MORE THAN 50 MILES

Form OP-1(MX) i 11
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SECTION V- SAFETY CERTIFICATIONS
SECCION V — CERTIFICACIONES DE SEGURIDAD

Applicant certifies that it is exempt from the U.S. DOT Federat Motor Carrier
Safety Regulaticns (FMCSRs) because it will operate only small vehicles
(GVWR under 12,001 pounds) and will not transport hazardous materials.

El solicitante certifica que esté exento de las regulaciones Federales de
Seguridad del Autotransporte del Departamento de Transporte de los EE.UU.
(FMCSRs) dado que opera unicamente pequefios vehiculos (GVWR de
menos de 10.001 libras) y no transportaré materiales peligrosos.

| [JYes-Si KXNo-No
|

If applicant answers yes, it must complete the following single safety
certification, skip to the end of this section, sign the certification, and
complete questions 1 and 2 under the next section - Safety and
Compliance Information and Attachments to Section V.

Appllmnt certifies that it is familiar with and will observe general
operational safety fitness guidelines and applicable State, local and
tribal laws relating to the safe operation of commercial vehicles.

S| el solizitante responde Si, debe completar la siguiente tnica
certificacién y saltear el resto del formulario hasta el final de la
presente seccién, firmar la certificacién y completar las preguntas 1y 2
de la sigtiente Seccién - Informacién sobre Acatamiento y

Segundald y adjuntos ala Secclon V.

El solicirc.'- te certifica que se encuentra familiarizado con y qué
observars las directivas generales de seguridad operacional y las
leyes Estatales locales y tnbales relativas a la operacién segura de

vehlculos comerciales.
\

| XkYes-Si  [JNo-No

|

|
If applicant answers No, it must complete the remaining questions in
Section \;, sign the certification, and complete the Safety and
Compliance Information and Attachments for Section V.

Slel solicnante responde No, debe completar el resto de las
preguntas en la Seccién V, firmar la certificac'6n, y completar la

Form OP-1(MX) 12
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SECTION V - SAFETY CERTIFICATIONS
SECCION V- CEXTIFICACIONES DE SEGURIDAD

Applicant certifies that it is exempt from the U.S. DOT Federal Motor Carrier
Safety Regulat ons (FMCSRs) because it will operate only small vehicles
(GVWR under 10,001 pounds) and will not transport hazardous materials.
El solicitante certifica que est4 exento de las regulaciones Federales de

Seguridad del Autotransporte del Departamento de Transporte de los EE.UU.

(FMCSRs) dad> que opera unicamente pequerios vehiculos (GVWR de
menos de 10.0J1 libras) y no transportara materiales peligrosos.

3 Yes-Si  [JNo-No

If applicant answers yes, it must complete the following single safety
certificat on, skip to the end of this section, sign the certification, and
complete questions 1 and 2 under the next section - Safety and
Complla‘.nce Information and Attachments to Section V.

Applizant certifies that it is familiar with and will observe general
operationat safety fitness guidelines and applicable State, local and
tribal Iaws relating to the safe operation of commercial vehicles.

Siel solcltante responde Si, debe completar |a siguiente nica
certificacién y saltear el resto del formulario hasta el final de la

presente seccion, firmar la certificacién y completar las preguntas 1y 2

dela sigiiente Seccién - Informacién sobre Acatamiento y
Segun'dad y adjuntos a la Secclén V.

El sohc:tante certifica que se encuentra familiarizado con y que
observari las directivas generales de seguridad operacional y las
leyes Esatales, locales y tribales relativas a la operacién segura de
vehiculos comerciales.

Xkves-Si [ No-No

If applicént answers No, it must complete the remaining questions in
Section V’, sign the certification, and complete the Safety and
Compllance Information and Attachments for Section V.

i
Si el solicitante responde No, debe completar el resto de las
preguntas en la Seccion V, firmar la certificacion, y completar la

Form OP-1(MX) 12
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Informacién y Anexos de Seguridad y Acatamiento para la
Seccién V.

Applicant maintains current copies of all U.S. DOT Federal Motor Carrier
Safety Regulations, Federal Motor Vehicle Safety Standards, and the
Hazardous Materials Regulations (if a property carrier transporting hazardous
materials), understands and will comply with such Regulations, and has
ensured that zll company personnel are aware of the current requirements.
El solicitante gosee copias de las regulaciones Federales de Seguridad
vigentes de transporte motorizado del Departamento de Transporte de
EE.UU.,, de los estandares de seguridad de vehiculos motorizados y las
regulaciones sobre materiales peligrosos (en el caso de que se transporten
dichos materieles), y comprende y daré cumplimiento a dichas regulaciones y
se ha asegurado de que todo el personal de la compadia esté al corriente de
los requisitos en vigencia.

| {xkYes-Si (CJNo-No

|
Applicant certifies that the following tasks and measures will be fully
accomplished:and procedures fully implemented before it commences
operations in the United States:
El solicitante certifica que las tareas y medidas siguientes seran cumplidas en
su totalidad y ‘os procedimientos serédn completamente implementados con
anterioridad a_comienzo de las operaciones dentro de los Estados Unidos:

1. Driver qualifications:
Evaluacién r,Le los Conductores:

The carrier has in place a system and procedures for ensuring the continued
qualification of drivers to operate safely, including a safety record for each
driver, procedures for verification of proper licensing of each driver,
procedures for identifying drivers who are not complying with the U.S. and
Mexican safety regulations, and a description of a retraining and educational
program for paorly performing drivers.

El transportista posee un sistema y los procedimientos para asegurar la
continua calificacién de los conductores para la operacién dentro de las
normas de segundad, incluyendo un expediente de seguridad para cada
conductor, procedimientos para la verificacién de la adecuada licencia de
cada conductor, procedimientos para la identificacién de conductores que no
cumplan con ‘as regulaciones de seguridad de los Estados Unidos y de
México y una descripcién del reentrenamiento y programa educativo para los
conductores con baja calificacion.

i K3Yes-Si  [JNo-No

Form OP-1(MX) | 13
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T}\e carrier has procedures in place to review drivers’ employment and driving
histories for at least the last 3 years, to determine whether the individual is
qualified and competent to drive safely.

Eltransportista cuenta con un procedimiento de revisién de antecedentes de
empleo y manejo de por lo menos los tres dltimos afios para determinar si la
persona se enzuentra calificada y es competente para conducir de manera
segura. ;

KXYes-SI [JNo-No

The carrier has established a program to review the records of each driver at
least once evey 12 months and will maintain a record of the review.

El transportista ha establecido un programa de revisién del expediente de
antecedentes de cada conductor y contempla realizar dicha revisién al menos
una vez cada ~2 meses y mantendra un registro de la citada revision.

XXYes-SI [JNo-No

The carrier wili ensure, once operations in the United States have begun, that
all of its drivers operating in the United States are at least 21 years of age and

possess a valid Licencia Federal de Conductor (LFC) and that the driver's
LFC is register=d in the SCT database.
Eltransportiste asegurard, una vez que hayan comenzado las operaciones
dentro de los Estados Unidos, que todos los conductores que operan en los
Estados Unidos tengan al menos 21 afios de edad y posean una Licencia
Federal de Conductor (LFC) vélida y que dicha licencia (LFC) se encuentre
registrada en la base de datos de la SCT.

¥X] Yes-SI []No-No

|
2. Hours of service:

Horas de slervicio:

The carrier has in place a record keeping system and procedures to monitor
the hours of service performed by drivers, including procedures for continuing
review of drive-s' log books, and for ensuring that all operations requirements
are complied with.

El transportista cuenta en el lugar con un sistema y los procedimientos de
monitoreo de Ias horas de servicio prestados por los conductores, incluyendo
los procedimientos para la revisién continua de las planillas de los
conductores con el objeto de asegurar que todos los requerimientos

operativos sor. cumplidos.
! {x] Yes-SI [ JNo-No

Form OP-1(MX) 14
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The carrier has ensured that all drivers to be used in the United States are
knowledgeable of the U.S. hours of service requirements, and has clearly and
specifically instructed the drivers concerning the application to them of the
10 hour, 15 hdur, and 60 and 70 hour rules, as well as the requirement for
preparing daily log entries in their own handwriting for each 24 hour period.
El transportista estd seguro de que todos los conductores que operaréan
dentro de los Estados Unidos tienen conocimiento de los requisitos sobre
horas de servizio de los Estados Unidos y que se ha instruido de manera
clara y especiiica a los conductores sobre la aplicacién de la regla de 10
horas 15 horas y de 60 horas 70 horas, como asf también se ha entrenado a
los conductores en la obligatoriedad de preparar diariamente el ingreso de
los datos en sa":s planillas por medio manuscrito cada 24 horas de servicio.

|

' , E¥Yes-S/ [ ] No-No

|
The carrier has attached to this application statements describing the
carrier's monitbring procedures to ensure that drivers complete logbooks
correctly, and cescribing the carrier’s record keeping and driver review
procedures. |
Eltransportiste ha anexado a esta solicitud declaraciones en las que se
descniben los procedimientos de monitoreo del transportista para asegurar el
cumplimiento cel correcto rellenado de las planillas por parte de los
conductores, mantenimiento de registros y procedimientos de revision.

|

|

‘ K¥Yes-Sf [JNo-No
The carrier wili ensure, once operations in the United States have begun, that
its drivers operate within the hours of service rules and are not fatigued while
on duty. ’
El transportiste asegurara, que una vez comenzadas las operaciones dentro
de los Estados Unidos, sus conductores operarén en cumplimiento de las
reglas de horas de servicio y que no se encontrarén fatigados cuando se
encuentren en servicio.

EXYes-Si [JNo-No

3. Drug and a'cohol testing:
Control deI alcohol y drogas:

The carrier is familiar with the alcohol and controlled substance testing
requirements ¢f 49 CFR part 382 and 49 CFR part 40 and has in place a
program for systematic testing of drivers.

El transportistz conoce los requerimientos estipulados por 49 CFR parte 382
y 49 CFR parte 40 referentes a pruebas de alcohol y sustancias controladas
y lleva a cabo un programa para el control sistematico de sus conductores.

[XKYes-Si [JNo-No

Form OP-1(MX) 15
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The carrier has attached to this application the name, address, and
telephone number of the person(s) responsible for implementing and
overseeing alcohol and drug programs, and also of the certified drug testing
laboratory and alcohol testing service that are used by the company.
El transportlsta ha adjuntado a esta solicitud el nombre, domicilio y niimero
telefénico de la 's) persona(s) responsable(s) de la implementacién y
supervision de ‘os programas de control de alcohol y drogas, como asimismo
los datos del laxoratorio certificado de servicio de control de drogas y alcohol
que utiliza la ccmpaﬁia
3 XK]Yes-Si []No-No

4. Vehicle condition:

Condicién de seguridad del vehiculo:

The carrier has established a system and procedures for inspection, repair
and maintenance of its vehicles in a safe condition, and for preparation and
maintenance of records of inspection, repair and maintenance in accordance
with the U.S. DOT'’s Federal Motor Carrier Safety Regulations and the
Hazardous Matzrials Regulations.
El transportista ha establecido un sistema y los procedimientos de
inspeccién, reparacién y mantenimiento de sus vehiculos en estado de
condicién de seguridad y para la preparacién y mantenimiento de registros de
inspeccién, reparacién y mantenimiento de acuerdo a las regulaciones
Federales de S=guridad del Autotransporte del Departamento de Transporte
de los Estados Unidos y las regulaciones de Materiales Peligrosos.

|

Kx] Yes-Si  [JNo-No

The carrier has inspected all vehicles that will be used in the United States
before the beginning of such operations and has proof of the inspection on-
board the vehicle as required by 49 CFR 396.17.
El transportista ha inspeccionado todos los vehiculos que utilizaré en los
Estados Unidos con anterioridad al comienzo de dichas operaciones y posee
prueba de la inspeccién a bordo del vehiculo tal como es requerido por 49
CFR 396.17. |

! A{x] Yes-Si [ ]No-No

|
The carrier's vehicles were manufactured or have been retrofitted in
compliance wita the applicable U.S. DOT Federal Motor Vehicle Safety
Standards. - |
Los vehiculos del transportista han sido manufacturados o han sido
refaccionados an cumplimiento de los estandares Federales de Seguridad
del Automotor Jel Departamento de Transporte de los Estados Unidos.

AX] Yes-Si [JNo-No

Form OP-1(MX) 5 16
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The carrier wi | ensure that all vehicles operated in the United States are
inspected at least every 90 days by a certified Commercial Vehicle Safety
Alliance inspector in accordance with the requirements for a Level |
Inspection under the criteria of the North American Standard [nspection, as
deﬁned in 49 <>FR 350.105, once operations in the United States begin and
il e as the carrier has held permanent operating authority from th
FMQ§A for at least 36 consecutive months. After the 36-month period
expires, the carrier will ensure that all vehicles operated in the United States
are inspectediin accordance with 49 CFR 396.17 at least once every 12
months thereafter.
El transportista asegurara que todos los vehiculos que operen dentro de los
Estados Unidos sean inspeccionados al menos cada 90 dias por un inspector
certificado por la Commercial Vehicle Safety Alliance de acuerdo a los
requenmlento., del nivel | de Inspeccién bajo el criterio del Estandar de
Inspeccién de Norteamérica tal como definido en 49 CFR 350.105, una vez

ue haya comenzado a operar en los Estados Unidos y hasta el momento en
gue EI transa%rﬁsta haEa obtenido un pIanniso permanente de parte de la
FMC SA por al menos 36 meses consecutivos. Luego de que el periodo de 36

meses expire,%el transportista asegurara que a partir de ese momento, todos

los vehiculos que operen dentro de los Estados Unidos sean inspeccionados
de acuerdo a lo establecido por 49 CFR 396.17 al menos una vez cada doce
meses. :

| AX] Yes-SI [JNo-No

The carrier wil: ensure, once operations in the United States have begun, that
all violations and defects noted on inspection reports are corrected before

vehicle and drvers are permitted to enter the United States.

El transportista aseguraré , una vez que comiencen sus operaciones dentro
de los Estados Unidos, que todas las violaciones y defectos anotados en los
informes de inspeccién seran corregidos con anterioridad a que les sea
permitido a los conductores el ingreso a los Estados Unidos.

Ax] Yes-Si  [JNo-No

5. Accident monitoring program:
Programa de monitoreo de accidentes:
I
The carrier has in place a program for monitoring vehicle accidents and
maintains an accident register in accordance with 49 CFR 390.15.
El transportista cuenta en el lugar con un programa para el monitoreo de
accidentes de sehiculos y mantiene un registro de accidentes de acuerdo a lo
establecido po- 49 CFR 390.15.
‘ fx] Yes-Si [ JNo-No

Form OP-1(MX) 17
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The carrier hes attached to this application a copy of its accident register
for the previots 12 months, or a description of how the company will maintain
this register once it begins operations in the United States.

El transportista ha adjuntado a /a presente solicitud una copia de su
registro de aczidentes correspondiente a los 12 meses previos o una
descripcion del método que utilizar4 la compadia para mantener dicho
registro una vez que comience a operar dentro de los Estados Unidos.

§X] Yes-SI' [ No-No

The carrier has established an accident countermeasures program and a
driver training program to reduce accidents.

El transportista ha establecido un programa de contramedidas de accidentes
yun programa; de entrenamiento para la reduccién de accidentes.

1 Ax]) Yes-SI'  [JNo-No
The carrier has attached to the application a description and explanation of
the accident n-onitoring program it has implemented for its operations in the
United States.
Eltransportista ha anexado a la solicitud una descripcioén y explicacién del
programa de ronitoreo de accidentes que ha implementado para sus

operaciones ep los Estados Unidos.
3 XX] Yes-SI [ ]No-No

6. Production of records:
Incorporacion al Registro de Antecedentes:

The carrier can and will produce records demonstrating compliance with the
safety requirements within 48 hours of receipt of a request from a
representative of the USDOT/FMCSA or other authorized Federal or State
official. ;

El transportista puede, y as/ lo hara, ser incorporado al Registro de
Antecedentes demostrando el cumplimiento con los requisitos de seguridad
dentro de las 48 horas de haber recibido un formulario de requerimiento de
parte de un representante del Departamento de Transporte de los
EE.UU./FMCEA o de otro funcionario autorizado federal o estatal.

| AX] Yes-SI  [JNo-No

The carrier is including as an attachment to this application the name,

address and telephone number of the employee to be contacted for

requesting records.

El transportista incluye como anexo a la presente solicitud el nombre,

domicilio y nimero telefénico del empleado que sera contactado para los

registros solicitados.
1 ¥X]Yes-SI  [JNo-No
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7. Hazardous Materials (to be completed by carriers of hazardous
materials only).
Materiales Peligrosos (a ser completado Gnicamente por los
transporti?tas de MP)

The HM carrie- has full knowledge of the U.S. DOT Hazardous Materials
Regulations, a1d has established programs for the thorough training of its
personnel as r2quired under 49 CFR part 172, Subpart H and

49 CFR 177.816. The HM carrier has attached to this application a
statement proxfiding information concerning (1) the names of employees
responsible for ensuring compliance with HM reguiations, (2) a description of
their HM safetv functions, and (3) a copy of the information used to provide
HM training. |

El transportista de Materiales Peligrosos tiene pleno conocimiento de las
regulaciones ce Materiales Peligrosos del Departamento de Transporte de
los EE.UU., y ina establecido programas a través del entrenamiento de su
personal tal ccmo estipulado por 49 CFR parte 172, Subparte H y

49 CFR 177.816. El transportista de Materiales Peligrosos (MP) ha anexado -
a esta sollcitud una declaracién proveyendo la informacién concemiente (1) '
los nombres de los empleados responsables de asegurar el cumplimiento de

las regulaciones de MP, (2) una descripcién de sus funciones de seguridad

referentes a Ids Materiales Peligrosos y (3) una copia de la inforrmacién
utilizada en el arograma de entrenamiento.

N/A [JYes-Si  [JNo-No

The carrier has established a system and procedures for inspection, repair
and maintenar.ce of its reusable hazardous materials packages (cargo tanks,
portable tanks. cylinders, intermediate bulk containers, etc.) in a safe
condition, and for preparation and maintenance of records of inspection,
repair, and ma ntenance in accordance with the U.S. DOT Hazardous
Materials Regulations.

El transportista ha establecido un sistema y los procedimientos para la
inspeccién, reparacién y mantenimiento de sus contenedores reutilizables de
materiales peligrosos (tanques de carga, tanques portables, cilindros,
contenedores de volumen intermedio, etc.) en condiciones de seguridad y
para la preparacién y mantenimiento de registros de inspeccion, reparacion y
mantenimientc de acuerdo a lo establecido por las regulaciones de
materiales peligrosos del Departamento de Transporte de los EE.UU.

N/A []Yes-Si []No-No
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The HM carﬁér has established a system and procedures for filing and
maintaining HM shipping documents.
El transportista de materiales peligrosos ha establecido un sistema y los
procedimientos para la administracién y mantenimiento de documentos de
envio. ;

N/A  [JYes-Si []JNo-No

The HM carrie* has a system in place to ensure that all HM trucks are marked
and placarded as required by 49 CFR part 172, Subparts D and F.

El transportiste de materiales peligrosos cuenta en el lugar con un sistema
para asegurar,que todos los camiones de materiales peligrosos estén
marcados y cen carteles que indiquen su condicién de MP tal como requerido
por 49 CFR pérte 172, Subpartes D y F.

n/a  [JYes-Si  [JNo-No

The carrier wil register under 49 CFR part 107, Subpart G, if transporting any
quantity of hazardous materials requiring the vehicle to be placarded.

El transportista se registraré bajo 49 CFR parte 107, Subparte G, en el caso
de que transporte cualquier cantidad de materiales peligrosos que requieran
que el vehlcult; sea identificado con carteles que asi lo indiquen.

N/A  [JYes-Si [JNo-No
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7A. For Cargq Tank (CT) Carriers (of HM):
Para transportistas de tanques de carga (C7) de materiales
peligros(HW):

The carrier submits with this application a certificate of compliance for
each cargo tan< the company utilizes in the U.S., together with the name,
qualifications, CT number, and CT number registration statement of the
facility the carri2r will be utilizing to conduct the test and inspections of such
tanks required oy 49 CFR part 180.
El transportista presenta con la esta solicitud un certificado de conformidad
por cada tanqu2 de carga que utilice la compania dentro de los Estados
Unidos junto ccn el nombre, calificaciones, numero CT y la declaracién del
numero CT de -egistro de la instalacién que el transportista utilizara para
llavar a cabo la prueba e inspecciones de dichos tanques tal como raquendo
por 49 CFR paﬂe 180.

n/A  []Yes-Si [JNo-No

e G

; }aénature'a appllcant
Fi

! irma del solici

By signing these cerjﬁcations. the carrier official is on notice that the representations
made herein are sut;ject to verification through inspections in the United States and
through the request -or and examination of records and documents. Failure to support
the representations contained in this application could form the basis of a proceeding to
assess civil penatties and/or lead to the revocation of the authority granted.

Por medio de |a firna de estas certificaciones, el transportista estd sobre aviso de que
las declaraciones realizadas en la presente solicitud estén sujetas a la verificacién a
través de :nspeoaonas en los Estados Unidos y por medio del requerimiento para la
examinacién de los r3gistros y documentos. La falta de prueba sobre las
representaciones cotenidas en esta solicitud podria ser la base para un procedimiento
de establecimiento de penas civiles y/o llevar a la revocacién de la autorizacion

otorgada.
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7A. For Cargo Tank (CT) Carriers (of HM):

Para transportistas de tanques de carga (CT) de materiales
peligros( HM):

The carrier submlts with this application a certificate of compliance for
each cargo tan< the company utilizes in the U.S., together with the name,
qualifications, CT number, and CT number registration statement ofthe
facility the carri=r will be utilizing to conduct the test and inspections of such
tanks required Hy 49 CFR part 180.

El transportista presenta con la esta solicitud un certificado de conformidad
por cada tanque de carga que utilice la compaiila dentro de los Estados
Unidos junto ccn el nombre, calificaciones, nimero CT y la declaracién del
numero CT de reglstro de la instalacion que el transportista utilizard para
llevar a cabo la orueba e inspecciones de dichos tanques tal como requerido
por 49 CFR pan‘e 180.

N/Aa  []Yes-SI [JNo-No

i
|
l

| Signature of applicant

: Firma del solicitante

By signing these certfications, the carrier official is on notice that the representations
made herein are sub ect to verification through inspections in the United States and
through the request far and examination of records and documents. Failure to support
the representations dontained in this application could form the basis of a proceeding to
assess civil penalties and/or lead to the revocation of the authority granted.

Por medio de la firme de estas certificaciones, el transportista esté sobre aviso de que
las declaraciones reelizadas en la presente solicitud estan sujetas a la verificaciéon a
través de inspecciones en los Estados Unidos y por medio del requerimianto para la
examinacié6n de ios ragostms y documentos. La falta de prueba sobre las
representaciones cortenidas en esta solicitud podria ser la base para un procedimiento
de establecimiento de penas civiles y/o llevar a la revocacién de la autorizacién
otorgada.
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Safety and Compliance Information and Attachments for Section V
Informacién y Anexos de Seguridad y Acatamiento para la Seccién V

|
1. Individual resoonsible for safe opefations and compliance with applicable
regulatory and safety requirements.

Persona respansable para las operaciones bajo las normas de seguridad y
conformidad con los requisitos regulatorios y de seguridad.

NAME | ADDRESS POSITION

NOMBRE . DOMICILIO PUESTO
MOISES ALVAREZ CALLE 6TA NO 2224
ALVAREZ ‘ COL CENTRO, TIJUANA OWNER
B.C. 22000

2. Location where current copies of the Federal Motor Carrier Safety
Regulations a1d other regulations are maintained.
Lugar donde I3s copias vigentes de las regulaciones Federales de
Seguridad dei Autotransporte y otras regulaciones son conservadas.

CALLE 6TA NO 2224 COL. CENTRO TIJUANA, B.C. 22000

Form OP-1(MX) 22
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ATTACHMENT FOR SECTION V, NO. 1, DRIVER QUALIFICATIONS
r Intentionally Left Blank

ANEXO PARA LA ECCION V. N° 1, EVALUACION DE LOS CONDUCTORES
: Intenclonalmente en blanco

|
|
;
|
i

DRIVER'S AP>LICATION FOR EMPLOYMENT

ANNUAL REVI=W OF DRIVING RECORD

ANNUAL DRIVZR'S CERTIFICATION OR EQUIVALENT
INQUIRY TO 2REVIOUS EMPLOYERS 3 YEARS
INQUIRY TO STATE AGENCIES 3 YEARS

DRIVER'S CEXTIFICATE OR EQUIVALENT

MEDICAL EXAMINERS CERTIFICATE

CONTROLLED SUBSTANCE TEST
|

A

MOISES ALVKggl PEREZ/OWNER

DBA: DISTRIBUC MARINA EL PESCADOR

* % ok * % F % *

Form OP-{(MX) ' 23
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ATTACHMENT FOR SECTION V, NO. 2, HOURS OF SERVICE
ANEXO PARA SECCION V. N° 2 HORAS DE SERVICIO

|
| MONITORING STATEMENTS
|

DECLARACIONES DE MONITOREO

Statements describing monitoring procedures for ensuring correctness of
logbook completion by drivers and describing record keeping and driver review
procedures. f

Declaraciones en las que se describen los procedimientos implementados para
asegurar la exactitud del llenado de la planilla por parte de los conductores y
detallando los procedimientos de mantenimiento del registro y de revisién de los
conductores. '

THE CARRIER:WILL AUDIT ALL LOG BOOKS TO ASSURE THAT DRIVERS

—ARE IN COMPLIANCE WITH THE 11, 14, 60, AND 70-HQUR RULE ON

: UDE_SUPPORTING DOCUMENTS
TO ENSURE ACCURACY AND COMPLETENESS, THE CARRIER WILL

IMPLEMENT PﬁOCEDURBS FOR LOG BOOK REVIEW.

PROPER LOG ﬁOOK COMPLETENESS AND ACCURACY

THE CARRIER%THAT HAS LOCAL DRIVERS WILL KEEP RECORDS OF

HOURS OF SERVICE FOR SIX MONTHS WITH TIME CARDS OR LOG BOOKS

TIME CARD WfLL HAVE THE TIME THE DRIVER CHECKS IN TO

START WORK A;ND THE TIME HE CHECKS OUT FROM WORK.
THE ABOVE LOG BOOKS AND TIME CARDS WILL BE KEPT BY CARRIER

FOR AT LEAST SIX MONTHS

Form OP-1(MX) 24
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|
ATTACHMENT FOR SECTION V, NO. 3, DRUG AND ALCOHOL TESTING
ANEXO PARA LA SECCION V., N° 3, CONTROL DE ALCOHOL Y DROGAS

Person(s) responé ble for implementing and overseeing alcohol and drug
programs.

Persona(s) responsables(s) para la implementacioén y la supervisién de los
Jrogramas de con:rol de alcohol y drogas.

NAME ‘ ADDRESS POSITION
NOMBRE | DOMICILIO PUESTO
MOISES ALVARZ=Z CALLE 6TA NO 2224
PEREZ J COL. CENTRO, TIJUANA OWNER

B.C. MEXICO 22000

The certified drug t2sting laboratory and the alcohol testing service that are used
by the carrier. !

Laboratorio certrficado de servicio de prueba de drogas y laboratorio de prueba
de alcohol que son utilizados por el transportista.

NAME | ADDRESS TELEPHONE NO.
NOMBRE DOMICILIO N° DE TELEFONO
PACIFIC TOXICOLOGY 9348 DE SOTO AVE 8003286942
LABORATORIES | CHATSWORTH
‘ CA 91311
RUIZ ASSOCIATZS 9750 VIA DE LA 6196610572
! AMISTAD STE 3 6196610573

SAN DIEGO CA 921543
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ATTACHMENT FOR SECTION V, NO. 4,

Intentionally Left Blank

ANEXO PARA SECCION V., N°4.
Intencionalmente en blanco

INSPECTION OF FRONT” TRACTOR: HEAD LAMPS, TURN SIGNAL EMERGENCY
FLASHERS-WINDSHIELD, WIPERS STEERING, AXLE-STEERING, SYSTEM-
FRONT, SUSPENSION-FRIBT, BRAKES-FRONT, AXLE-FRAME, ASSEMBLY-LEFT
- AND FRONT, SIDE OF TRACTOR

LEFT AND RIGHT SADDLE TANK AREA -FUEL TANKS TRACTOR FRAME
EXHAUST SYSTEMS_ TRAILER, FRONT-AIR AND ELECTRICAL LINES, FRONT
END PROTECTION LEF7” AND RIGHT REAR TRACTOR, AREA-WHEEL, RIMS
TIRES LOWER FIFTH WHEEL-SLIDING FIFTH WHEEL-SUSPENSION BRAKES

LEFT AND RIGHT SIDE, TRAILER-FRAME AND BODY CARGO SUSPENCION
BRAKE REAR OF TRAILER, TRAIL-STOP, TURN, LAMPS-EMERGENCY,
FLASHERS-CARGO, CARGO SECUREMENT.

BRAKE ADJUSTMENT CHECK FIFTH WHEEL MOVEMENTCHECK AIR, LOSS
RATE, LOW AIR PRESSURE, WARNING DEVICE-TRACTIOR, VALVE
COMPLETE THE INSPECTION COMPLETE PROPER WORK CONCLUDE WITH THE
DRIVER |

|
y
ﬁz/ NER

MOISES ALVAm_j

DBA: DISTRIBUIDORA MARINA EL PESCADOR
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ATTACHMENT FOR SECTION V, NO. 5,
ACCIDENT MONITORING PROGRAM

O PARA SECCION V.N° 5,
PROGRAMA DE MONITOREO DE ACCIDENTE

i

1. Describe hovs: company will maintain accident register (49 CFR 390.15(b))
once it begins operations in U.S.
Descnba la m-anera en que la compafiia mantendra un registro de accidentes
(49 CFR 390.15(b)) una vez que comience sus operaciones en los EE.UU.
OUR_COMPANY HAS A LOG WHERE WE REGISTER ALL THE ACCIDENTS

IN WHICH DRIVERS AND TRUCKS HAVE BEEN INVOLVED. ALSO HOW

THEY WERW :NVOLVED AND WHO'S FAULT WAS, ALSO, POLICE REPORT

WILL BE INCLUDED AND THE PROCEDURES THAT WERE TAKEN AND ITS

RESULTS. HI;S LOG IS FILLED WITH AND ITS RESULTS

DATE OF ACCIDENT

2- LOCATION OF ACCIDENT
3- DRIVER'S NA4E
4~ CDL NUMBER
5- TRUCK'é_NdﬁssR
6- NUMBER OF INJURIES
7- NUMBER OF FATALITIES
8- HAZARDOUS MATERIALS INVOLVED
9- RESPONSABILITY
10- FINES |
THER IS A PZRSON IN CHARGE TO KEEP AND MANTAIN THE ACCIDENT
REPORT ""“b{
Horss A,
ﬁéxsss ALVAREZ EEQEZ / OWNER
DBA: DISTR-BUIDORA MARINA EL PESCADOR
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| ATTACHMENT FOR SECTION V, NO. 5,
ACCIDENT MONITORING PROGRAM

PARA SECCION V,
PROGRAMA DE MONITOREO DE ACCIDENT E

2. Describe andexplain accident monitoring program for operations in U.S. (49
CFR 391.25 and 391.27).
Descnba y exslique el programa de monitoreo de accidentes para las
operaciones centro de los EEUU. (49 CFR 391.25y 391.27).

THE CARRIER WILL CONDUCT PERIODIC MEETING WITH DRIVERS TO

KEEP THEM INTORMED OF NEW PROCEDURE, REGULATIONS, KEEPING

ACCIDENTS TOEA MINIMUM, ACCIDENT PREVENTION AND ALERTENESS
ETC, UNDER THE ACCIDENT MONITORING PROGRAM THE CARRIER WILL

REVIEW THE DhIVER RECORDS ONCE EVERY 12 MONTHS. ALSO TO

PREVENT ACCIbENTS, CARRIER WILL INSURE THAT AT THE START
AND AT THE END TRIP THE DRIVER INSPECTS HIS VEHICLES.

1. SERVICE BRAKE
2. PARKING BEAKES

3. STEERING MECHANISM

4. LIGHTING L'EVICES AND REFLECTORS

5. TIRES

6. EMERGENCY EQUIPMENT

7. HORN !

1

8. WINDSRIBLL
9. MIRRORS |

10. COUPLING LEVICES

11. WHEELS ANLC RIMS

12. OIL LEAKS

Woeiin £
/MOISES/;£VAREZ ;FREZ / OWNER

" DBA: DISTR DORA MARINA EL PESCADOR
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|

|
ATTACHMENT FOR SECTION V, NO. 6, PRODUCTION OF RECORDS
ANEXO PARA SECCION V., N° 6, INCORPORACION AL REGISTRO DE
! ANTECEDENTES

Contact person(s for requesting records:
Persona(s) de contacto para los registros requeridos:

Name i Address Telephone Number
Nombre | Domicilio Numero de Teléfono
MOISES ALVARZ=Z CALLE 6TA NO 2224
PERE2Z COL CENTRO, TIJUANA (664)973-2187

; B.C. 22000’

Form OP-1(MX) :
Revised June 28, 20~ 1
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ATTACHMEN'] FOR SECTION V, NO. 7, HAZARDOUS MATERIALS (TO BE
COMPLE TED BY CARRIERS OF HAZARDOUS MATERIALS ONLY)

ANEXC PARA SECCION V. N°7 MATERIALES PELIGROSOS
(PARA SER COMPLETADO UNICAMENTE POR TRANSPORTISTAS DE

: MATERIALES PELIGROSOS}

Statement respecting person(s) (other than drivers) responsible for ensuring
compliance with HM regulations (49 CFR 172.704) for HM activities.
Declaracioén respecto de la(s) persona(s) (no conductores) responsables del
cumplimiento de las regulaciones de Materiales Peligrosos(49 CFR 172.704)
para actividades relacionadas a Materiales Peligrosos.

1

| N/A
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. ATTACHMENT FOR SECTION V, NO. 7A,
{(FOR CARGO TANK CARRIERS OF HM)

ANEXO PARA SECCION V, N° 7A.
(PARA TRANS-"ORTISTAS DE MATERIALES PELIGROSOS EN TANQUES

DE CARGA)}

Cargo Tank Information (HM) (49 CFR part 180, Subpart E):

Informacién sobre Tanque de Carga (HM) Materiales Peligrosos (49 CFR parte
180, Subparte E).

N/A
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SECTION VI - HOUSEHOLD GOODS ARBITRATION CERTIFICATIONS
SECCION V1 - CERTIFICACIONES DE ARBITRAJE PARA BIENES
DOMESTICOS

Household Goods Motor Common and Contract Carrier Applicants must certify
as follows: :
Los solicitantes aLtotransportistas publicos y privados de bienes domésticos
deben certificar lo que sigue a continuacion:

|

Household goods carrier registration is now conditioned on the carrier's agreement to
offer arbitration as a means of settling foss and damage claims.

La autorizacién ope:ativa de los transportistas de bienes domésticos se encuentra
ahora condicionada al acuerdo del transportista de someterse a arbitraje como medio
de establecer reclaros por pérdidas y dafios.

|
Applicant certifies that it will offer arbitration in accordance with the requirements of

49 US.C. § 14708. ‘

E! solicitante certifica que se sometera a arbitraje conforme a los raquerimientos de

49 U.S.C. § 14708. |
? N/A

Signature
Firma

SECTION Vil - SCOPE OF OPERATING REGISTRATION SOUGHT
SECCION Vii- ALCANCE DEL REGISTRO DE OPERACIONES

1. Applicant seeks tc provide the following transporistion service in foreign commerce:
El salicitante busca proveer los siguientes servicios de transporte en comercio
exterior:

XX For a Mexican: carrier to transport property between the United States—Mexico
intemational border and all points in the United States (except under NAFTA
Annex |, page -U-20, a Mexico-domiciled carrier may not provide point-to-point
transportation services, including express delivery services, within the United
States for goods other than international cargo).

Transportistas mexicanos para el transporte de bienes entre la frontera
intermacional de Estados Unidos y México y todos los puntos de los Estados
Unidos (a la excepcion bajo el NAFT A Anexo I, pagina I-U-20, los
autotransportistas de México-domiciliados no pueden conducir servicios the
transportacion de punto-a-punto, incluyendo servicios expreso de repartir
mercancias de1tro de los EE.UU., excepto con carga intemacional).

D For Mexican passenger carriers, charter and tour bus operations between the
U.S.- Mexico irtemational border and points in the United States.
Transportistas mexicanos de pasajeros, operaciones de tour y charter entre la
frontera intemecional de México-EE.UU. y puntos de los EE.UU.
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!

SECTION VI - HOUSEHOLD GOODS ARBITRATION CERTIFICATIONS
SECCION VI- CERTIFICACIONES DE ARBITRAJE PARA BIENES
DOMESTICOS :

Household Goods Motor Common and Contract Carrier Applicants must certify
as follows:

Los solicitanteg autotrénsportistas publicos y privados de bienes domésticos
deben certificar lo que sigue a continuacién:

Household goods carrier registration is now conditioned on the carrier's agreement to
offer arbitration as a means of settling loss and damage claims.

La autorizacién ooerativa de los transportistas de bienes domésticos se encuentra
ahora condicionaja al acuerdo del transportista de someterse a arbitraje como medio
de establecer rec“amos por pérdidas y darios.

Applicant certifies that it will offer arbitration in accordance with the requirements of

49 US.C. § 14703.

El solicitante certifica que se someterd a arbitraje conforme a los requerimientos de

49 U.S.C. § 14703.
! N/A

Signature
Firma

|

|

SECTION Vil - SCOPE OF OPERATING REGISTRATION SOUGHT
SECCION Vil - ALCANCE DEL REGISTRO DE OPERACIONES

1. Applicant seeks to provide the following transportation service in foreign commerce:

El solicitante busca proveer los siguientes servicios de transporte en comercio

exterior: |

a For a Mexican carrier to transport property between the United States—Mexico
intemational border and all points in the United States (except under NAFTA
Annex |, pags I-U-20, a Mexico-domiciled carrier may not provide point-to-point
transportatio services, including express delivery services, within the United
States for gdods other than international cargo).
Transportistes mexicanos para el transporte de bienes entre la frontera
intemaciona: de Estados Unidos y México y todos los puntos de fos Estados
Unidos (a la 2xcepcién bajo el NAFT A Anexo |, pégina 1-U-20, los
autotransportistas de México-domiciliados no pueden conducir servicios the
transportacicn de punto-a-punto, incluyendo servicios expreso de repartir
mercancias qentm de los EE.UU., excepto con carga intemacional).

|

O For Mexican sassenger carriers, charter and tour bus operations between the
U.S.- Mexico intemational border and points:in the United States.
Transportistas mexicanos de pasajeros, operaciones de tour y charter entre la
frontera internacional de México-EE.UU. y puntos de los EE.UU.
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Q For Mexica passenger carriers, service as a common carrier over regular
routes. (Rejular route passenger carrier authority to perform regularly
scheduled service only over named roads or highways.) Regular route
passenger service includes authority to transport newspapers, baggage of
passengers, and mail in the same motor vehicle with passengers, or baggage of
passengers in a separate motor vehicle.

Transportis‘as mexicanos de pasajeros, que brinden servicio como transportista
publicos en trayectos regulares. (permiso de transportista de pasajeros de
recormido rejular sobre la base de un cronograma regular tinicamente en los
caminos o autorrutas sefialados). Los servicios de pasajeros de recomdo
regular incltyen autorizacién para el transporte de penddicos, equipaje de los
pasajeros y comeo dentro del mismo vehlculo con los pasajeros 0 en un
vehiculo mctonizado separado para el equipaje de los pasajeros.

Applicants reéuesging registration to operate over reqular routes — On a separate sheet
of paper attazhed to the application, describe the specific route involved in applicant’s
passenger carrier service description{s). Applicant must also fumish a map clearly
identifying each regular route involved in its passenger carrier service description(s).

olicitantes gue ieran registro para operar sobre recorridos regulares En
una hoja de papel por separado adjuntada a la solicitud descnba el recormdo
espacifico er la(s) descripcién(es) del servicio de transporte de pasajeros del
solicitante. E solicitante también deberé proveer un mapa en el que se
identifique claramente el trayecto regular correspondiente a la(s) descripcién(es)
de su servicio de transporte de pasajeros.

2. Indicate the priwcipal border crossing points which applicant intends to utilize.
Indique los purtos principales de cruce de la frontera que el solicitante tiene la
intencién de ut lizar.

. OTAY MESA, CALIFORNIA
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i

SECTION Vil - COMPLIANCE CERTIFICATIONS
SECCION Vil - CERTIFICACIONES DE ACATAMIENTO DE LAS LEYES

|
All applicants must certify as follows:
Todos los solicitantes deben certificar lo siguiente:

>

Applicant is willing a1d able to provide the proposed operations or service and to comply with all
pertinent statutory a1d regulatory requirement and regulations issued or administered by the U.S.
Department of Transportation, including operational reguiations, safety fitness requirements, motor
vehicle safety standards, and minimum financial responsibility requirements.

El solicitante manifiesta voluntad y capacidad para prestarlas operaciones o servicios propuestas y
para cumplir con los reglamentos regulalorios y estatutarios emitidos 0 administredos por el
Departamento de Transporte de los Estados Unidas, incluyendo las regulaciones operacionales,
requisitos de normas de segundad, estandares de segundad de vehlculos motonizados y los
requerimientos finarcieros minimas de responsabilidad.

! XX _ Yes-Sf
Applicant has paid ény taxes it owes under Section 4481 of the U.S. Intemal Revenue Service (26
U.S.C. §4481) for th2 most recent taxable period as defined under Section 4482(c) of the Intemal
Revenue Code. |
El solicitante ha pegado todo impuesto debido bajola Seccién 4481 del Servicio de Rentas internas de
los Estados Unidos ‘IRS) (26 U.S. C. §4481) por el perlodo imponible més reciente tal como definido
bajo la Seccion 4482(c) del Cédigo de Rentas intemas.

XX  Yes-Sf

Applicant underslan’js that the agent(s) for service of process designated on FMCSA Form BOC-3 wil
be deemed applicart’s official representative(s) in the United States for receipt of filings and notices in
administrative proceedings under 49 U.S.C. 13303, and for receipt of filings and notices issued in
connection with the anforcement of any Federai statutes or regulations.
El solicitante comprsnde plenamente que elfios) gestor{es) de trémite designedos en el formulario
BOC-3 seré(n) cons'derado(s) como el(los) representante(s) oficial(es) de! postulante dentro de los
Estados Unidos par3 la recepcion de documentos y avisos emilidos en relacién a la aplicacién de
cuakquier reQuiaGior o estatuto Federal.
1 XX
’ —
|
Applicant is willing énd able to produce for review or inspection documents which are requested for the
purpose of determiring compliance with applicable statutes and reguiations administerad by the
Department of Trarzportation, including the Federal Motor Carrier Safety Regulations, FeQeca! Motor
Vehicle Safety Stardards and Hazardous Materials Regulations, within 48 hours of any written request.
Applicant understards that the written request may be served on the person identified in the attachment
for Section V, numter 6, or the designated agent for service of process. .
El solicitante manifiasta voluntad y capacidad para producir documentos, ya sea para rewann o
inspeccién requericos con el objeto de determinar el acatamiento de los estatutos y regulaciones
aplicables administ-adas por el Departamento de Transporte, incluyendo las regulagiqnes Feqerales de
Seguridad del Auto’ransporte, dentro de las 48 horas de recepcion de cuaiquier solicitud escrita. Los
solicitante entiendsa que Ia notlficacion escrita seré remitida a la persona identificada en ol anexo de la
Seccién V, nimero 6 u otro gestor de servicio de trémite.

001 Yes-S/

Yes-Sf
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> Applicant is willing'and able to have all vehicles operated in the United States in.
90 days by a certifiad Commercial Vehicle Safety Alliance inspactor and have d:&ei::dﬂi:;:ie:tst:;:g to
satisfactory compliance with Level | CVSA inspection criteria. This requiremnent will end after applicant
has hglgl penmanert operating authority from FMCSA for three consecutive years.
& so!:c:faqte expresa voluntad y capacidad de hacer inspeccionar por un inspsctor certificado porla
Cammertial Vehicts Safety Alliance todos los vehlicuios que operen en los Estados Unidos al menos
unavez pada 90 disas y fijar las correspondientes calcomanlas en sl vehiculo en testimonio de
cumplimiento satistactorio con el nivel | CVSA de criterio de inspecci6n. Este requisito finalizard luego
de que s{ solicitante haya mantenido un permiso permanente de operacién de la FMCSA por tres afios
consecutivos. *

XX Yes-st

> Applicant is not preé.ently disqualified from operating a commercial vehicle in the United States pursuant
to the Motor Camier Safety improvement Act of 1999.
El solicitante no se 3ncusntra actualmente descalificado para operar un vehlculo comercial en los
fgséagdos Unidos bajo observancia de la ley de Mejoramiento de la Seguridad del Automotor del afio
| XX Yes-si

» Applicant is not proaibited from filing this application because its FMCSA registration is currently under
suspension or was -evoked less than 30 days before the filing of this application.
El solicitante no se ancuentra con interdiccién para la presentacién de esta solicitud porque su registro
de FMCSA esté4 actualmente suspendido o ha sido revocado dentro de un perfodo infesior a 30 dies a
1a presentacién de esta solcitud. XX

} Firma

All motor carmriers operating within the United States, including Mexico-domiciled motor carriers applying for
operating authority unde- this form, must comply with all pertinent Federal, State, local and tribal statutory
and regulatory requirements when operating within the United States. Such requiraments include, but are
not limited to, all applicable statutory and regulatory requirements administered by the U.S. Department of
Labor, or by an OSHA state plan agency pursuant to Section 18 of the Occupational Safety and Health Act
of 1970. Such requirements also include all applicable statutory and regulatory environmental standards and
requirements administered by the U.S. Environmental Protection Agency or a State. local or tribal
environmental protection agency. Compliance with these statutory and regulatory requirements meay require
motor carriers and/or indvidual operators to produce documents for review and inspection for the purpase of
detemining compliance vith such statutes and regulations.

Todos los transportistas Jue operen dentro de los Estados Unidos, incluyendo a aquellos autotransportistas
domlciliados en México cue se encuentren solicitando permiso para operar bajo el presente formulario,
deberdn acatar todos lo€ requisitas regulatorios y estatutarios Federales, Estatales, locales y tnbales
aplicables cuando se encuentren operando dentro de los Estados Unidos. Tales requerimientos incluyen,
pero no se encuentran solo limitados a estos, a todos los requisitos regulatorios y estatutarios
administrados por el Degartamento de Trabajo o por una agencia de plan estatal OSHA de acuerdo a la
Seccién 18 de la Ley de Seguridad y Salud Ocupacional del afio 1970. Dichos requisitos tamblén incluyen
todos los esténdares y requerimientos regulatorios y estatutarios aplicables en materia de medioambiente
administrados por la Agencia de Proteccion Ambiental de los EE.UU. o una agencia de proteccitn
ambiental estatal, local o tribal. L.a observancia de dichos requisitos regulatorios y estalutarios requerirén de
los autotransportistas y/c operadores individuales la produccién de documentos de revisién e inspeccion

Yes-S/

con el fin de determiner el acatamiento de los citados estatutos y regulaciones.
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SECTION IX — APPLICANTS OATH
SECCION IX- DECLARACION JURADA DEL SOLICITANTE

APPLICANT'S OATH MUST BE COMPLETED (SIGNED) BY APPLICANT

LA DECLARACIOV JURADA DEL SOLICITANTE DEBE SER COMPLETADA Y FIRMADA POR

EL MISMO
MOISES ALVAREZ PEREZ OWNER
l :
(First Name) ' (Middle Name) (Sumame) (Title)
Yo, (Primer nombre,: (Segundo nombre) (Apeliido) (Titudo)

verify under peneity of perjury, under the laws of the United States of America, that |
understand the feregoing certifications and that all responses are true and correct. |
certify that | am cualified and authorized to file this application. | know that willful
misstatement or omission of matenial facts constitute Federal criminal violations under
18 U.S.C. §§ 10C1 and 1621 and that each offense is punishable by up to 5 years
imprisonment and a fine under Title 18, United States Code, or civil penalties under 49
us.Cc. §521(b)(21(B) and 49 U.S.C. Chapter 149.

verifico, bajo pena de perjurio, segun lo estipulado por las leyes de los Estados Unidos de
América, que comprendo las precedentes certificaciones y que todas las respuestas son
verdaderas y corre:tas. Certifico que me encuentro calificado y autorizado para la
presentacion de es a solicitud. Tengo conocimiento de que una declaracion falsa intencional u
omision de los hec,10s materiales constituye una violacion criminal Federal bajo las
disposiciones comprendidas en 18 U.S.C. §§ 1001 y 1621 y que cada una de dichas ofensas es
castigada por hasta 5 aitos de prision mds multa bajo el Titulo 18 del Cddigo de los Estados
Unidos o penas civiles bajo 49 U.S.C. §521(b)2)(B) y el Capitulo 149 de 49 US.C.

1 further certify that | have not been convicted in U.S. Federal or State courts, after
September 1, 1939, of any offense involving the distribution or possession of
controlled substaices, or that if | have been so convicted, that | am not ineligible to
receive U.S. Fedaral benefits, either by court order or operation of law, pursuant (o
Section 5301 of the Anti-Drug Abuse Act of 1988

(21U.S.C. 862). i

Ademads certzﬁca, cue no he sido condenado por la Corte Federal o Estatal, con postenondad
al 1°de Sepnembre de 1989, por ningun delito relacionado a la distribucion o posesion de
sustancias controledas, o que si hubiera sido condenado, no me encuentro impedido para
recibir bene ficios rederales de los Estados Unidos, ya sea por una orden de la Corte u
operacion legal, er cumplimiento de la Seccién 5301 de la Ley Contra el Abuso de Drogas del
aiio 1998 (21 USL 862).

ZC AUG/23/2011
(Siguélure) (Date)
f (ana) (Fecha)
R

i (Applicant's title, e.g., President or Owner)
‘el titulo del solicitante, ejemplo: Presidente o Propietario)
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FMCSA FILING FEES
CARGOS DE TRAMITACION DE LA FMCSA

Fee Schedule effective January 1996
Fee for Registration . . . $300.00
Monto de cargo vigente a Enero de 1996
Cargo por Registro...$300.00

Fee Pouicy ‘
POLITICA DE CARGOS

Filing fees must be payable to the Federal Motor Carrier Safety
Administration, by check drawn upon funds deposited in a bank in the
United States or money order payabie in U.S. currency or by approved
credit card. |

Los cargos por gastos administrativos deben ser pagados a la Federal
Motor Carrier Safety Administration por medio de cheque girado sobre
fondos depositados en un banco de los Estados Unidos u Orden de Pago
pagadera en dblares estadounidenses o con tarjeta de crédito aprobada.

Separate fees are required for each type of registration requested. If
applicant recuests registration as a for-hire motor carrier and as a motor
private carrier, multiple fees are required. The applicant may submit a
single payment for the sum of the applicable fees.

Por cada tip> de registro de autorizacion operativa se requiere el pago de
un cargo por. separado. En el caso de que el solicitante requiera registro
como transpartista contratado y privado se requeriré el pago de muiltiples
cargos. El salicitante puede realizar un solo pago por la suma de todos los
cargos que sean aplicables.

Filing fees must be sent along with the original and one copy of the
application to the appropriate address under the paragraph titled

MAILING INSTRUCTIONS on page 10 of the instructions to this form.

Los cargos de tramitacién de la solicitud deberéan ser enviados junto con el
original y una copia de la solicitud al domicilio correspondiente consignado
en el péarrafo titulado (Mailing Instruction) Instrucciones Postales en la
pagina 12 d? la presente solicitud.

After an ap;lalication is received, the filing fee is non-refundable.
Una vez que la solicitud sea recibida los gastos administrativos no seran

reintegrados.
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¢ An application submitted with a personal check will be held for 30 days from
the date received. The FMCSA reserves the right to discontinue processing
any applicaton for which a check is returned due to insufficient funds. No
application will be processed until the fee is paid in full.
Las solicitudss enviadas acompariadas de un cheque personal, serén
retenidas po- 30 dias contados a partir de la fecha de recepcién de
las mismas. L.a FMCSA se reserva el derecho de discontinuar el
procesamierto de cualquier solicitud por la cual se haya recibido un cheque
con fondos isuficientes. Ninguna solicitud sera procesada hasta que los
cargos seaq pagados en su totalidad.

« NO FILING =EE IS REQUIRED FOR APPLICANTS WHO SUBMITTED A
FORM OP-1(MX) BEFORE MARCH 15, 2002.
NO SE REQUIERE EL PAGO DE CARGO ADMINISTRATIVO PARA LOS
SOLICITANTES QUE HAYAN PRESENTADO EL FORMULARIO OP-
1(MX) ANTES DEL 15 DE MARZO DE 2002.
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FILING FEE INFORMATION
INFORMACION SOBRE CARGOS ADMINISTRATIVOS

All applicants mus: submit a filing fee of $300.00 for each type of registration
requested. The total amount due is equal to the fee(s) times the number of
boxes checked in Section /I of the Form OP-1(MX). Fees for multiple
authorities may be combined in a single payment.

Todos los solicitantes deberan remitir un cargo administrativo de $300.00 por
cada tipo de regis:ro de autorizacién operativa solicitado. El monto total a
pagar es igual al cargo multiplicado por la cantidad de casilleros marcados en
la Seccién il del “onnulario OP-1 (MX). Los cargos por multiples permisos
pueden ser incluldos en un solo pago.

Total number of boxes

checked in Secticn il x filing fee $ =$

(Numero total de casilleros

marcados en la S2ccién il x cargo administrativo $ =§ )
INDICATE AMOUNT S AND METHOD OF PAYMENT:

(INDIQUE EL MONTD § Y LA FORMA DE PAGO:)
\

[(CJCHeck orR[[]MONEY ORDER, PAYABLE TO: FEDERAL MOTOR CARRIER
(CHEQUE U ORDEN DE PAGO, A LA ORDEN DE:) SAFETY ADMINISTRATION

[JViSA[(JMAST=RCARD

Credit Card Number

Numero de Tarjeta de Crédito
;

Expiration Date |

Fecha de Vencimiento

Signature Date
Firma f Fecha
E
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