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Operaiiva de Autotransporte para Operar Mas Alia de Las 
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This application is for aU Mexico-domiciled carriers requesting register to operate as motor carriers of 
passengers or prope1y in interstate commerce between Mexico and points in the United Slales beyond 
the municipalities and commeraal zones adjacent to the border. and for aD Mexican persons or entities 
who had previously fl ad 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-l(MX). ; 
Esta SO/ici/ud e. pa,;, lodos los transportistas domiciliados en Mexico que so/icilen el regis/ro para operar 
como au/olransporfis/as de pasajeros 0 bienes en comercio interests/a! enn Mexico y puntos de los 
Es/edos UnidOS de las municipalidsdes y zooss &dyactlntes a fronlara. y para 
Iodas las parsonas 

mils 
;, 

.114 
entidade' mexicenes qua heyen previamenle 

oomercIsIes 
presenlado solicitudes 

fa 
para reglstro 

bejo las disposiciones del NAFTA y a las qua sa Ie hayan requarido suplemenlar la informaci6n de sus 
solicitudes originates complelando y presanlando nuevemenl. el Formu/ario revisado OP-1 (MX) 
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and 
PAPERWORK 

An agency may not cx;nduct or sponsor, a person is 
BURDEN 
not required to respond to, a collection of 

information unless it cisplays a currently valid OM B 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 completilg and reviewing the collection of information. Comments conoeming the accuracy 
of this burden estimae or suggestions for reducing this burden should be directed to the U.S. Department 
of Transportation, Feceral Motor Carrier Safety Administration, 400 7th Stree� S. W., MC-RIS, 
Washington, DC 20500. 

CARGA DE TAREA DE PAPELEO 
Una agancia no deba Jlevar a cabo 0 patrocinar la recolecci6n da infonnaci6n, ni un individuo sa 
ancuanlTa obligada a -aspondar a la misma a no sar qua dicha so/Jcilud infonnaci6n presante un 
nGmaro vlliido de con.roi OMB. Se ha astimado un ffampo promadio da 

de 
4 heras da carga heraria 

complalar la recoleccdn da la infonnaci6n requarida. Esla astimado incluye tiampo las 
para 

instruccionas, busear 'as fuanlas de datos axistantas, recolecci6n da /os datos necesarios 
para revlsar 

Ilanado 
revisi6n de la recoJecd6n de informaci6n. Los comentarios concemientes a la exactitud de/

y 
estimado 

y 
de 

la carga horaria de pa�e/eo 
U.S. Dapartmant of Transportation, 

0 las sugerencias para reducir al tiampo de pape/eo deban sar anvlados a 
Fadaral Motor Carrier Safety AdminislTation, 400 7th Street, S. 

MC-RIS, Washingfon, DC 20590. 
w., 

, 
I 

SECTION I· APPLICANT INFORMATION 
SECCION I-INFORMACION DEL SOLICITANTE 

LEGAL BUSINESS NAME: 
NOMBRE LEGAL DEL AUTOTRANSPORTISTA: 

! 
MOISES A�VAREZ PEREZ 

DOING BUSINESS AS NAME: Name, Wany) 
NOMBRE BAJO EL CUAL REALIZA NEGOCIOS: (nombre de marcalfantasla, si 10 
hubiera) ! 

DISTRIBUIDORA MARINA EL PESCADOR 

(Trade 

BUSINESS ADDRESS: (Actual Street Address): 
DOMICILIO COMERCIAL: (domicilio flsico) 

CALLE 6�A NO 2224 
Name and Number - Nombre de la calle y numero) 

0 TIJUANA ! BC MEXICO 2200 

(City Ciudad) (State - Estado) (Country - Pals) (Zip Code - C6digo Postal) 

CENTRO 
(Colonia Colonia) , 

(Street 

-

-

( 664 ) 973-2187 
1.,T=e ep�h'-o- ne Num-=:-be!.;r:::' ::::fo":'n-o"- -

( 
(Fax Number 

) 
- Fax) ( �, J� "- -::r,::'e';'I� ) 

iii 
-

I 
I 
• 
.. 
iii 

I 
I 



MAILING ADDRESS: (If from 
DOMICIUO POSTAL: (si £IS diferente del anterior) 

13-1 EAST 
(Street Name 

VAOUERO 
and Number 

CT 
- Nombre de la calla y ntimero) 

(City 
CHUI,l1 VI STP CA USA 9 \?c 1 g - Ciudad) (State· Estado) (Country - Pals) (ZIp ode· C6d igo Pos/al) 

(Colonia) 

different above) 

U.S. ADDRESS (Does the applicant currently have an office in the Untted States? If yes, 
give address and telephone number.) 
DOMICIUO EN,LOS EE.UU.: ("POS68 actualmenta el solicitan/e una oficina en los 
Estados Unidos? S'la 

! 
respuasta es 51, proporciona e/ oomidlio y el numero de taMtono.) 

I NONE 
(:>treet Name and Number· Nombre de la calle y numero) 

(City - Ciudad) (State· Estado) (Country - Pals) (Zip Code· C6digo Postal) 

( 
(Telephone 

) 
Number) (Talefono) (Fax Number) (Fax) 

,: 

i 
APPLICANT'S REPRESENTATIVE: (Person who can respond to inquiries) 
REPRESENT ANTE DEL SOUCITANTE: (Parsona qua pueda responder a las 
preguntss) i 

! 
ROS�RIO I TORRES - AGENT 

, (Name and tttle, position, or relationship to applicant) 
! (Nombre y titulo, puesto a relaci6n con e/ solidtanta) 
i 

9765 MARCONI DR STE 105 
(3tneel Name and Number· Nombre da la calle y numaro) 

SAN DIEGO: CA USA 92154 
(City· Cludad) (Slale • Estaoo) (Counlry' Pals) (Zip Code· C6digo Postal) 

(Colonia) (Colonia) (So/amanta pare domici/ios an Mexico) 

( 61 7 __ ( 619 ) 710-0451 
(Telephone 

9) 
Number) 

26-69�581L-
(Talatono) (Fax Number) (Fax) 

! 
US DOT NUMBER (If available) 
NUMERO DEL DOT DE EE.UU. (En caso de poseerlo) 

6775 1 6 
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(First Name - Priner nombm) (Middle Name - SlIgundo Nombm) (Surname - Apllllido) 

o PARTNERSHI� (Give full name of each partner) 
SOCIEDAD (e;;;nba el nombm comp/elo de cada socia) ________ _ 

I 
I 

FORM OF BUSINESS (Check one) 
FORMA DE ORGANIZACI6N DEL NEGOCIO (MarquII una) 

i 

! 
o CORPORATION (Give Mexican or U.S. State of Incorporation) 

CORPORACI6N (escribe el Estado de Mexico a dll EE.UU. de Incorporaci6n) 

� SOLE PROPR ETORSHIP (Give fuU name of individual) 
UNICO PROp·ETARIO (escriba 111 nombm comp/eto de /a persona) 

! 
MOISES ALVAREZ PEREZ 

! 

SECTION IA -AD:JITIONAL APPUCANT INFORM A TlON 
SECCI6N I A -INFORMACI6N ADICIONAL DEL SOLICIT ANTE 

1 a. If yes, indi te 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 i�ESA, CA 

2. Has the applicant previously completed and submitted a Form MCS-150?· 
tHa camp/acado y prasentado previamente e/ so/icitante un formufario 
MCS-150? 

�Yes-S( 0 No-No 

1 .  Does the ap;)licant currently operate in the United States? 
t E/ so/icitarte opera actua/mente en los Estados Unidos? 

l

! 
, 

I eg:Yes -Sf 
ca,

Form OP-1(MX) 
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2a. If yes, 9iV� the name under which it was submitted. 
Si la respLesta es Sf, indique bajo que nombre (ue presentado. 

�OISES ALVAREZ PEREZ 

3. 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'1ment of Transportation under the name shown on this 
applicatior. or under any other name? 
l,Posee actualmente el solicitante 0 solicit6 alguna vez permiso corriente 
(MC) 0 mexieano (MX) a la ex Comisi6n Interestatal de Comercio de los 
EE.UU., la 

, 
Administraci6n Federal de Autorrutas, la Oficina de Seguridad 

del Autotrensporte 0 la Administraci6n Federal de Seguridad del 
Autotranstorte del Departamento de Transporte de los Estados Unidos 
bajo el nonbre que se indica en la presente solicitud 0 bajo algOn ofro 
nombre? II 

, 
@Yes-Sf 0 No-No 

3a. If yes, please identify the lead docket number(s) assigned to the 
application' or grant of authority. 
Si la respu'3sta es Sf identifique el(los) ntimero(s) certificado(s) asignados a la 
solicitud u ')torgamiento de autorizaci6n. 

USDO� 677516 MX-313931 

I 

i 

I 
3b. 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 
applicationl 
Si la solicitJd fue rechazada con anterioridad a la fecha de otorgamiento 
de un nOm'ero certificado, por favor provea el nombre del solieitante 
indicado er la solicitud. 

NONE 

3c. If yes, did I7MCSA revoke the applicant's provisional operating authority or 
provisionafCertificate 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 w�re inadequate? 

I 
, 

Fonn OP-1(MX) 
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3d. If the appl 
corrected : cant answered yes to 3c above, it must explain how it has 

the deficiencies that resulted in revocation, explain what 
effective� 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 applhation form.) 
Si el solici!ante raspondi6 SI alltem 3c, debe axplicar de que manera fueron 
corregidas las deficiencias que lIevaron a la ravocaci6n, detallar que 
sistemas de { manejo de segurdad bftsica se encuentran en 
funCiOnarr ento efectivo y pro veer cualquier informaci6n y documentos 
que respa/den su caso. (Si el solicitante necesitara mas espacio para 
datallar este pun to, adJunte la informacl6n al presente formularlo de 
solicitud. , 

NONE 

'Si la respJesta es S/, l,La FMCSA revoc6 al solicitante la autorizaci6n 
provisori� para operar 0 el Certificado de Inscripci6n provisorio luego del 
18 de abr'1 de 2002 porque el solicitante fallo en recibir una marca 
Satisfactcria de seguridad 0 porque los controles de la administracion 
basica de, seguridad del solicitante no eran adecuado? 

I , 
DYes-Sf !QI No-No 

i

4. Does the applicant hold a Federal Tax Number from the U.S. 
Govemme,t? 
l,Posee e(solicitante un Numero de fdentificaci6n Impositiva Federal del 
Gobierno de los EE. UU.? 

o Yes-SI :ug No-No 
4a. If yes, enter the number here: -,---,-___ -,-_ _______ _ 

Si la respu'1sta as S/, ingrese al numaro aquf: 

5. Is the appl'cant registered with the Mexican Government's Secretaria de 
Comunicaciones y Transportes (SCn? 
l,Se encu�ntra el solicitante registrado ante la Secratarfa de Transportes 
y Comunicaciones (SCT) del Gobiemo de Mexico? ,

o Yes-SI � No-No 

Form OP-1 (MX) 
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I 
; 
I 

Sa. 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. i 
Si la respl.,asta as SF, indique el nombre bajo al cual al solicitente se 
encuentra registrado anta la SCT. el numero RFC y el lugar en el cual el 
Ragistro SCT tua expadido. 

MOISES ALVAREZ PEREZ 

RFC AAPM5508271H4 

TIJUANA Be MEXICO 

I 
i 

5b. If no, indic;ate the date the applicant applied with SCT. 
Si la raspl.asta ' es No, indique . la (acha qua al solicitante ep/ico con al 
SCT. 

NONE 

SEcnON 11- AfFiLIA nONS INFORMATION 
SECCl6N ,,-INFORMACI6N SOBRE AFIUACIONES 

I 
Disclose sny relationsh 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'Viotor 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 
whol/y-owned su:)sidiary, or other arrangement. 

ip 

I 
If this reqLirement applies to the applicant, provide the name of the 

aff compar.y, the latter's MC or MX number, its U.S. DOT Number, if any, 
and the compan�'s latest U.S. DOT safety rating. Applicant must indicate 
whether these entities have been disqualified from operating commercial motor 
vehicles anywhe-e the United States pursuant to Section 219 of the Motor 
Carrier Safety Irrprovement Act of 1999 (Pub. L. 106-159, 113 Stat. 
1748)(MCSIA). (fthe applicant requires more space, attach the information to 
this applicatio� form.) 

iliated 

in 

i 
Declare cJalquier tipo de ralaci6n 0 asociaci6n qua al so/icitenta tanga 0 

haya tenido con :ualquiar autotransporfista da los Estados Unidos 0 axtranjaro, 

Form Op·1 (MX) , 
Revised June 28, :;011 
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Name of affiliated 
company , 

, 
Nombrede /a : 

Compaflla Afiliath/ ' 
Asoc/ada 

MCor MX 
Number 
Numero 

MCoMX 

U.S. DOT 
Number 
Numsro 
DOT de 
EE.UU. 

U.S.OOT 
Safety Rating 
Eva/uac/6n de 
Segur/dad del 

DOT de EE.UU.

Ever Olsquallfled 
under Section 219 
of the MCSIA ? 
I.Fue a/guna vez 

 descalificsdo be/o 
Is Seccl6n 219 de 
Is ley MCSIA? 

NONE NONE NONE NONE NONE 

I 
! 

agente 0 f/etero de carga registrado ante fa ex fCC, FHWA, Oficina de Seguridad 
del Autotransp01e 0 la Administraci6n Federal de Seguridad del Autotransporte 
dentro de los pasados tres anos. Por ejemplo, esta re/acion podr'a estar dada a 
trav�s de un pori:entaje de participacion, un prestamo, un puesto directiv�, una 
subsidiaria de ptJpiedad absoluta u otro tipo de a"eglo. 

! , 
Si este requerim, ento fuera ap/icable al so/icitante, provea el nombre de la compaflfa 
afiliadalasociads, wel ultimo nilmero MC 0 MX, su nilmero U.S. DOT si 10 hubiera y la illtima 
evaluacion de s uridad de la compaflfa realizada por el Departemento de Transporte de 
los Estados Unicos. EI so/icitante debe indicar si estas entidades han sido descalificadas 
para operar vehl::ulos motorizados comerciales en cualquier parte de los Estados Unidos 
en aplicacion del la Seccion 219 de la Ley de Mejoramiento de la Seguridad del Transporta 
Automotor (Pub.iL. 106-159, 113 Stat. 1748)(MCSIA). (Si al solicitante nacasitara mas 
espacio para detallar , esta punto, anexe la informaei6n sl presente formulario de 
solleltud.) 

SECTION 11/- !YPE(S) OF REGISTRA nON REQUESTED 
SECCI6N 11/- TIPO(S) DE REGISTRO(S) SOUCITADO(S) 

�! 
Applicant must Jbmit a filing fee for each type of registration requested (for each 
checked box). ! 
EI so/icitanta debera : pagar un cargo administrativo de tramitacion por cada tipo 
de ragistro para 3utorizacion operativa so/icitado (por cada casillero marcado). 

Applicant seeks ':0 provide the following transportation service: 
EI solicitante desaa prestar los siguientes servicios de transporte: 

! 

8 Form OP-1(MX) 
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. � �:: . 
i .• � . : .• . 

IJ Service as a common carrier of passengers between Mexico and the United 
States. 
Servicio com� transportista publico de pasajeros entra M6xico y los Estedos 
Unidos. 

. 

IJ Service as a contract carrier between Mexico and the United States, under 
continuing contract(s) with persons or organizations requiring passenger 
transportation service. 
Servicio corne transportista contratado entre Mexico y los Estedos Unidos, bejo 
contrato( s) co ltinuado( s) con personas u orgenizeciones que requieran servicio de 
transporte de :>asajeros. 

I 
. . .. . ... .. : - . 

IJ Motor com�:ln Carrier of Property (except Household Goods). Under NAFTA 
Annex I, pag� 1-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. 
Autotransporllsta publico de blenes (exceptuando bienes domestlcos). 
Bajo el NAFTA Anexo I, pagina I-U·20, los autotranspOrtistas de Mexico
domiciliados 1'0 pueden conducir servlcios the transportaclon de punto-a-punto. 
incluyendo se'Vicios expreso de repartir mercancias dentro de los EE.UU .• excepto 
con carga int�rnacional. 

i 
IJ Motor Contract Carrier of Property (except Household Goods). Under NAFTA 

Annex I, pag� 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. 
AutotranspOrtlsta contratado de blenes (exceptuando blenes dom6stlcos). 
Bajo elNAFT A Anexo I, pagina I-U-20, los autotransportistas de MexiCO
domiciliados r.o pueden conducir servicios the transportacion de punto-a-punto, 
incluyendo se'Vicios expreso de repartir mercancias dentro de los EE.UU., excepto 
con carga int&rnacional. 

IJ Motor Comrnon Carrier of Household Goods. 
Autotranspo:1ista publico de bienes domesticos. 

IJ Motor Contract Carrier of Household Goods. 
Autotranspo�sta contratado de blenes dom6stlcos. 

Motor Privata Carrier. 
Autotrsnspcrtlsta prlvado. 

Form OP-1 (MX) 
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SECTION IV-INSURANCE INFORMA TlON 
SECCI6N IV - I/I,FORMACI6N SOBRE EL SEGURO 

:'MOlORPASSENGER'CARRlERAPPUCANTS " . , .. . :; , . . 
�sCItii:iTAms'DEREjj$moDEAUToTRANsPOR17STADEPJiSAJEIiOs:;; ;X:, " . " . . ' 
An motor passenger carriers operating in the Un�ed Slates, including Mexico-domiciled 
carriers, must maintain public liability insurance. The amounts in parentheses represent the 
minimum amount of coverage required. 
Todos los au/olrans�isles de pasajeros que operen den/ro de los £slados Unidos, 
incJuyendo a equellos con domicilio en Mexico, deben poseer seguro de responsabHidad civil. 
Los manlos que flgi.ran enlre parlmlesis represenlan los mantos m lnimos de cobertura 
requerida. i ! 
Applicant will use (cleCk only ana): 
£1 sO/icltanla utilizai3: (marque solamenla uno) 

[J Any vehicle t'as a seating capacity of 16 passengers or more ($5,000,000) 
Cualquier ve�lculo can capacidad para 16 pasajeros 0 mils ($5,000,000) 

[J An vehicles have seating capacities of 15 passengers or fewer only ($1,500,000) 
Tode . con capaeidad para 15 pasajaros 0 unicatT19n/e inferior ($1,500,000) 

�iindr.)'a los. 

�x Applicant wiU vehicles having a gross vehicle weight rating (GVWR) of 10,000 
pounds or more :0 transport: 
EI so/icilanle o"erara vah/culos de calagoria de peso brulo (G VWR) de 10.000 /ibras 0 
mils para lranspprter: 

�xNon-hazardo�s commodities (S750,OOO) 
Mercanclas n>peligrosas ($750,000) 

1 
[J Hazardous materials referenced in the FMCSA insurance regulations at 

49 CFR § 38i.303(b)(2}(c} (S1.000.000). 
Ma/eriales pe igrosos referidos en las regulaeiones de saguro de la FMCSA sagun 49 
CFR § 387.3C3(b)(2)(c) ($1,000,000). 

I 
[J Hazardous materials referenced in the FMCSA insurance regulations at 

49 CFR § 3S;:.303(b}(2}(b} ($5,OOO,OOO). 
Malarialas peligrosos referidos en las regulaeiones da seguro da la FMCSA sagun 49 

CFR § 387.303(b)(2)(b) ($5,000,000) 
I 

[J Applicant will Opilrat8 only vehicles having a GVWR under 10,000 pounds to transport: 
EI so/ieilanle operara solamenle vehlculos de calagorie de peso brulo (GVWR) Inferior a 
10.000 /ibras pa."8 transportar: 

, 

[J Any quantity d 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). 
Cualquiercen:idad de explosivos de las categorias Divisi6n 1.1, 1.201.3; cualquier 

Fonn OP·1(MX) 
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cantidad de �as venenoso (Divisi6n 2.3, Zona Pa/igrosa A, 0 Divisi6n 6.1, Packing 
Group 1, maleria/es de Zona Peligrosa A); 0 cantidades de materiales radioactivos 
controladas Por trayecto de autofTUta, el so/icitante deberll mantener una coberlura da 
seguro de rekponsabilidad de un minimo da (SS,OOO,OOO). 

! 
IJ Commod�ie� other than those listed above ($300,000). 

Otras meroaflcfas no detal/adas mas arriba (S300,OOO). 
I , 

Does the applicant presently hold public liability insurance? 
lPosee actua/mente el soIicitante seguro de responsabilidad civil? 

I , 
I 
i o Yes-S; X�No-No 

If applicant does ho' such insurance, please provide the infonnation below: 
Si ef soficitante pos

' 
dieho tipo de seguro, por favor provea la informaci6n detal/ada mas 

absjo. ! I I 
Insurance Compan (Campailia de Seguros): ______________ _ 

Address (Domicilio) 
I 

i 
! 

Maximum InsurancE. Amount (Monto maximo asegurado): ___ ___ ____ _ 

Policy Number (Nunero de P6liza): _______ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 
I 
, 

Date Issued (Fech� de emisi6n): ___ _ ___ _ _ _ _ _ _ _ ___ _  _ 
I 

Insurance Effective
:
Jate (Fecha efeetiva del Seguro}: ___________ _ 

Insuranes Expiratio, Date (Fecha de expiraci6n del Seguro): ________ __ _ 

:1 
Does applicant preSently operate or has � operated under trip insurance issued for movements 
in U.S. border comr.,ercial zones? 
lOpera actualment;! el sO/ieitante 0 he operado bajo seguro de viaje por movimientos en las 
zonas comerciales 'ronterizes de los EE. UU. ? I 

! 'aYes-S; -DNa-No 
N� AT THE MOMENT, NEEDS MORE THAN 50 MILES 

Fonn OP.1(MX) 
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SECTION V - SAFETY CERTIFICA TlONS 
SECC/6N V - CERTIFICACIONES DE SEGURIDAD 

Applicant certifies that it is exempt from the U.S. DOT Federal Motor Carrier 
Safety Regulaticns (FMCSRs) because it will operate only small vehicles 
(GVWR under 1),001 pounds) and will not transport hazardous materials. 
EI solicitante certifica que ests exento de las regulaciones Federales de 
Seguridad del A'.JtotTansporte del Departamento de Transporte de los EE.UU. 
(FMCSRs) dacJ6. que opera unicamente pequenos vehlculos (GVWR de 
menos de 10.001Iibras) y no transportars materia/es peligrosos. , 

DYeS-Sf gjNo-No 

, 
I 

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

i 
Applic!ant 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. , 

SI el so/�:ltante responde Si, debe completar la siguiente unica 
certificaci6n y saltear el resto del formulario hasta el final de la 
presente'secci6n, firmar la certificaci6n y completar las preguntas 1 y 2 
de la sig,-;iente Secci6n - Infonnacl6n sobre Acatamiento y 
Seguridad y ad juntos a la Seccl6n V. 

I 
EI solicitE,!te certifica que se encuentTa familiarizado con y que 
observari las directivas generales de seguridad operacional y las 
leyes Estatales, locales y triba/es re/ativas a la operaci6n segura de , . vehfculo{ comerc/ales. 

!yYes-Sf 0 No-No 

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

i 
SI el soli::ltante responde No, debe completar el resto de las 
pregunta's en la Secci6n V. firmar la certificaci6n, y completar la 
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SECTION V- SAFETY CERTIFICA TlONS 
SECCION V - CE�TIFICACIONES DE SEGURIDAD 

! 
Applicant certif.es 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 � 0,001 pounds) and will not transport hazardous materials. 
EI solieitante eertifiea que esta exento de las regulaeiones Federales de 
Seguridad del Autotransporte del Departamento de Transporte de los EE. UU. 
(FMCSRs) dad:> que opera imieamente pequeflos vehieulos (GVWR de 
menos de10.0)1Iibras) y no transportara materiales peligrosos. 

� Yes-SI 0 No-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 
Compll&nce Information and Attachments to Section V. 

! 
Appli::ant 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. 

I I 
SI el sorcitante responde SI, debe completar la siguiente imica 
certificaCi6n y saltear el resto del formulario hasta el final de la 
presentti secci6n, firmar la certificaci6n y campletar las preguntas 1 y 2 
de la sigJiente Seccion -lnfonnacl6n sobre Acatam/ento y 
Segurldad y ad}untos a la Seccl6n V. 

I 
i 

EI sOlicitante certifica que se encuentra familiarizado con y que 
observad! las directivas generales de seguridad operacional y las 
leyes Es:atales, locales y fribales relatlvas a la operaci6n segura de 
vehfculos comereia/es. 

!Rl<Yes-SI 0 No-No 

i 
If applicant answers No, it must complete the remaining questions in 
Section V, sign the certification, and complete the Safety and 
Complla.:lce Information and Attachments for Section V. 

i 
SI el solicltante responde No, debe completar el resto de las 
pregunts3 en la Seccion V, firmar la certificaci6n, y completar Ie 
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Informaci6n y Anexos de Segur/dad y Acatamiento para la Secci6., If. 

Applicant maintains current copies of all U.S. DOT Federal Motor Carrier Safety Regulajons, Federal Motor Vehicle Safety Standards, and the 
Hazar:cJous Materials Regulations (if a property carrier transporting hazardous matenals), understands and will comply with such Regulations, and has 
ensur� that �II company personnel are aware of the current requirements. 
E/ solleifante f;osee eopias de las regulaeiones Federa/es de Seguridad 
vigentes de transporte motorizado de/ Departamento de Transporte de 
EE. UU., de /o� estandares de seguridad de vehieulos motorizados y las 
regulaeiones sobre materia/es peligrosos (en el easo de que se transporten 
diehos materia/es), y eomprende y dare eumplimiento a diehas regulaeiones y 
se ha asegurado de que todo el personal de la compania esta al eorriente de 
los requisitos en vigencia. 

I iikYes-Si D Na-No 
i 

Applicant certifies that the following tasks and measures will be fully 
accomplished;and procedures fully implemented before i! commences 
operations in the United States: 
EI solicitante certifica que las tareas y medidas siguientes seran cumplidas en 
su totalidad y ·os procedimientos seran comp/etamente imp/ementados con 
an rioridad comienzo de las operaciones dentro de los Estados Unidos: 

i 
, 

1, Driver qua lfications: 
EVBluBci6n . e los Conductores: 

i 
The carrier hi' in place a system and procedures for ensuring the continued 
qualification 0 drivers to operate safely, including a safety record for each 
driver, proced res for verification of proper licensing of each driver, 
procedures fo identifyi

.
ng drivers who a�e not complyin� �ith the U.S. a�d 

Mexican safe regulallons, and a descnptlon of a retraining and educallonal 
program for P'lOrIy performing drivers. 
EI transportista posee un sistema y los proeedimientos para asegurar la 
continua califieaci6n de los eonduetores para la operaci6n dentro de las 
normas de sBguridad, ineluyendo un expediente de seguridad para cada 
conductor, procedimientos para la verifieaei6n de la adecuada lieencia de 
cada conducor, procedimientos pare la identificaei6n de conduetores que no 
eumplan con 'as regulaeiones de seguridad de los Estados Unidos y de 
Mexico y una' descripci6n del reentrenamiento y programa educativo para los 
conductores con baja califieaci6n. 
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T�e c�lrrier has procedures in place to review drivers' employment and driving hlstones for at least the last 3 years, to determine whether the individual is qualified and c:>mpetent to drive safely. 
EI transportista cuenta con un procedimiento de revisi6n de antecedentes de empleo y manejo de por 10 menos los tres ultimos anos pare determinar si la 
persona se enpuentra calificada y es competente para conducir de manere 
segura. 

�Yes-Sf D No-No 

The carrier has established a program to review the records of each driver at 
least once eve'-y 1 2  months and will maintain a record of the review. 
EI transportista ha establecido un programa de revisi6n del expediente de 
antecedentes de cada conductor y contempla rea/izar dicha revisi6n al menos 
una vez cada ;, 2 meses y mantendra un registro de la citada revisi6n. 

; 

IR}Yes-Sf D No-No 

The carrier will 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 registered in the SCT database. 
EI transportists asegurara, una vez que hayan comenzado las operaciones 
dentro de los Estados Unidos, que todos los conductores que operan en los 
Estados Unidds tengan al menos 21 anos de edad y posean una Licencia 
Federal de Conductor (LFC) valida y que dicha licencia (LFC) se encuentre 
registrada en la base de datos de la SCT. 

i 
2. Hours of service: 

Horas de servicio: I i 

l«!) Yes-Sf D No-No 

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 Y'ith. 
EI transportista cuenta en el lugar con un sistema y los procedimientos de 
monitoreo de 13s horas de servicio prestados por los conductores, incluyendo 
los procedimie"ltos para /a revisi6n continua de las planillas de los 
conductores cOn el objeto de asegurar que todos los requerimientos 
operativos sor. cumplidos. 
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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 iniructed the drivers concerning the application to them of the 
10 hour, 15 h ur, and 60 and 70 hour rules, as well as the requirement for 
preparing dai 

. 
log entries in their own handwriting for each 24 hour period. 

EI transportist esta seguro de que todos los conductores que operaran 
dentro de los Estados Unidos tienen conocimiento de los requisitos sobre 
horas de seNi:io de los Estados Unidos y que se ha instruido de manera 
clara y especlf,ica a los conductores sobre la aplicaci6n de la regia de 10 
horas 15 horas y de 60 horas 70 horas, como asF tambi{m se ha entrenado a 
los conductorEs en la obligatoriedad de preparar diariamente el ingreso de 
los datos en sUs planillas por medio manuscrito cada 24 horas de servicio. I 

i !QIYes-SI o No-No I 
i 

The carrier ha� attached to this applicatIon statements describing the 
carrier's monitoring procedures to ensure that drivers complete logbooks 
correctly, and �escribing the carrier's record keeping and driver review 
procedures. ! 
EI transportiste ha anexado a esta sollcitud dec/araciones en las que se 
describen los procedimientos de monitoreo del transportista para asegurar el 
cumplimiento 2el correcto rellenado de las planillas por parte de los 
conductores, mantenimiento de registros y procedimientos de revisi6n. 

I 
i /yYes-SI 0 No-No 
I 

The carrier will ensure, once operations in the United States have beaun, that 
its drivers operate within the hours of service rules and are not fatigued while 
on duty. I 
EI transportists asegurara, que una vez comenzadas las operaciones dentro 
de los Estados Unidos, sus conductores operaran en cumpJimiento de las 
reglas de hora3 de servicio y que no se encontraran fatigados cuando se 
encuentren en; servicio. 

, IB}Yes-SF 0 No-No 

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

i 
The carrier is r..miliar with the alcohol and controlled substance testing 
requirements 6f 49 CFR part 382 and 49 CFR part 40 and has in place a 
program for SYltematic testing of drivers. 
EI transportiste conoce los requerimientos estipulados por 49 CFR parte 382 
y 49 CFR parte 40 referentes a pruebas de alcohol y sustancias controladas 
y lIeva a cabo .In programa para el control sistematico de sus conductores. 

!!}<Yes-SI 0 No-No 
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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 31cohol testing service that are used by the company. 
EI transportista, ha adjuntado a esta solicitud el nombre, domicilio y numero 
telef6nico de la's) persona(s) responsable(s) de la implementaci6n y 
supervisi6n de 'os programas de control de alcohol y drogas, como asimismo 
los datos del laJoratorio certificado de servicio de control de drogas y alcohol 
que utiliza la ccmpaflia. 

i 
, 
I 

4. Vehicle con:titlon: 

� Yes-Si o No-No 

Condlci6n 'de segurldad del vehfculo: 
i 

The carrier hasl established a system and procedures for inspection, repair 
and maintenance of its vehicles in a safe condition, and for preparation and 
maintenance oj records of inspection, repair and maintenance in accordance 
with the U.S. O�JT's Federal Motor Carrier Safety Regulations and the 
Hazardous Mat-3rials Regulations. 
EI transportista' ha establecido un sistema y los procedimientos de 
inspecci6n, rep3raci6n y mantenimiento de sus vehFculos en estado de 
condici6n de sEguridad y para la preparaci6n y mantenimiento de registros de 
inspecci6n, reparaci6n y mantenimiento de acuerdo a las regulaciones 
Federales de S�uridad del Autotransporte del Departamento de Transporte 
de los Estados i Unidos y las regulaciones de Materiales Peligrosos. 

, 
i 

xIX) Yes-SF 0 No-No 

The carrier has
! 
inspected all vehicles that will be used in the United States 

before the begi�'ming of such operations and has proof of the inspection on
board the vehICle as required by 49 CFR 396.17. 
EI transportista ha inspeccionado todos los vehfcufos que utilizar8 en los 
Estados Unidos con anterioridad al comienzo de dichas operaciones y posee 
prueba de la inspecci6n a bordo del vehfculo tal como es requerido por 49 
CFR 396.17. i 

l4Xl Yes-Sf D No-No 
I 

The carrier'S vehicles were manufactured or have been retrofitted In 
compliance wit.' the applicable U.S. DOT Federal Motor Vehicle Safety 
Standards. 
Los vehfculos del tr8nsportista han sido manufacturados 0 han sido 
refaccionados �n cumplimiento de los estandares Federa/es de Seguridad 
del Automotor del Departamento de Transporte de /os Estados Unidos. 

, 

lOO Yes-Sf 0 No-No 
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, 
The carrier wi I 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 l 
Inspection under the criteria of the North American Standard Inspection, as 
defined in 49 :FR 350.105, once operations in the United States begin and 
until such time as the carrier has held permanent operating authoritv from the 
FMCSA 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 inspectedi in accordance with 49 CFR 396.17  at least once every 1 2  
months thereafter. 
EI transportist3 asegurara que todos los vehfculos que operen dentro de los 
Estados Unidos sean inspeccionados al menos cada 90 dias por un inspector 
certificado por ia Commercial Vehicle Safety Alliance de acuerdo a los 
requerimient03 del nivel l de Inspeccion bajo el criterio del Estandar de 
Inspecci6n de Norteamerica tal como definido en 49 CFR 350. 105, una vez 

ue a a comenzad a 0 erar en los Est os Un' os hasta el mo ento en 
u el trans rtista a a obtenido un ermiso ermanente de arte d la 

FMC A r menos 36 meses consecutivos. Luego de que el periodo de 36 
meses expire.: el fTansportista asegurara que a partir de ese momento. todos 
los vehfculos ' ue operan dentro de los Estados Unidos sean inspeccionados 
de acuerdo a o  establecido por 49 CFR 396. 1 7  al menos una vez cada dace 
meses. i 

l{ID Yes-SI 0 No-No 

The carrier wi!. ensure, once operations in the United States have begun, that 
all violations a',d defects noted on inspection reports are corrected before 
vehicle and drvers are permitted to enter the United States. 
EI transportista asegurara , una vez que comiencen sus operaciones dentro 
de los EstadoS Unidos. que todas las violaciones y defectos anotados en los 
informes de inapecci6n seran corregidos con anterioridad a que les sea 
permitido a los conductores el ingreso a los Estados Unidos. 

J{XJ Yes-SI 0 No-No 

5. Accident rrlonitoring program: 
Program. '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 390.1 5. 
EI transportista cuenta en el lugar con un programa para el monitoreo de 
accidentes de >ehfculos y man/iene un registro de accidentes de acuerdo a 10 
establecido po- 49 CFR 390. 15. 

Form OP-1(MX) 
Revised June 28, 20: 1 

iii Yes-SI o No-No 

1 7  



The carrier ��s attached to this application a copy of its accident register 
fo� the �revlols 12  months, or a description of how the company will maintain 
this register 01ce it begins operations in the United States. 
EI transportist3 ha adJuntado a la presente solicitud una copia de su 
registro de aC,?identes correspondiente a los 12 meses previos 0 una 
descripci6n del metodo que utilizara la compania para mantener dicho 
registro una vez que comience a operar dentro de los Estados Unidos. 

, 

l{ID Yes-Sf 0 No-No 

The carrier has established an accident countermeasures program and a 
driver training program to reduce accidents. 
EI transportista ha eslablecido un programa de contramedidas de accidentes 
y un programB de entrenamiento para la reducci6n de accidentes. 

, 

J{X) Yes-Sf 0 No-No 

The carrier ha,s attached to the application a description and explanation of 
the accident rronitoring program it has implemented for its operations in the 
United States.' 
EI transportista ha anexado a la solicitud una descripci6n y explicaci6n del 
programa de nonitoreo de accidentes que ha implementado para sus 
operacionesl e.

" 
los Estados Unidos. 

, J{ID Yes-Sf 0 No-No 
, 

6. Productio of records: 
Incorporaci6n al Reglstro 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. , 
EI transportistB puede, y asf 10 hara, ser incorporado al Regisfro de 
Antecedentes 'demostrando el cumplimiento con los requisitos de seguridad 
denlro de las 48 horas de haber recibido un formulario de requerimiento de 
parte de un re;Jresentante del Departamento de Transporte de los 
EE. UU.IFMCSA 0 de ofro funcionario autorizado federal 0 estata/. 

100 Yes-Sf 0 No-No 

The carrier is i,cluding as an attachment to this application the name, 
address and telephone number of the employee to be contacted for 
requesting rec:lrds. 
EI transportisla inc/uye como anexo a la presente sollcltud e/ nombre, 
domicilio y numero te/ef6nico del empleado que sera contaetado para los 
registros solicitados. , l{!] Yes-Sf 0 No-No 
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7. Hazardous Materials (to be completed by carriers of hazardous 
materials only). 
Materiales Peligrosos (a ser completado unicamente por los 
transportistas de MP) 

, 

The HM carrie,- has full knowledge of the U.S. DOT Hazardous Materials 
Regulations, a,d has established programs for the thorough training of its 
personnel as �uired under 49 CFR part 172, Subpart H and 
49 CFR 177.816. The HM carrier has attached to this application a 
statement pro\iding information concerning (1) the names of employees 
responsible for ensuring compliance with HM regulations, (2) a description of 
their HM safetY functions, and (3) a copy of the information used to provide 
HM training. i 
EI transporlista de Materia/es Peligrosos tiene pleno conocimiento de las 
regulaciones ce Materiales Peligrosos'del Deparlamento de Transporle de 
los EEUU., y i1a establecido programas a traves del entrenamiento de su 
personal tal cemo estipulado por 49 CFR parle 172, Subparle H y 
49 CFR 177.816. EI transporlista de Materia/es Peligrosos (MP) ha anexado 
a esta sollcitl:d una declaraci6n proveyendo la informaci6n concemiente (1) 
los nombres de los empleados responsables de asegurar el cumplimiento de 
las regulaciones de MP, (2) una descripci6n de sus funciones de seguridad 
referentes a los Materiales Peligrosos y (3) una copia de la informaci6n 
utilizada en el :Jrograma de entrenamiento. 

N/A 0 Yes-Sf 0 No-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. 
EI transportista ha establecido un sistema y los procedimientos para la 
inspecci6n, reparaci6n y mantenimiento de sus contenedores reutilizables de 
materiales pe/tgrosos (tanques de carga. tanques porlables, cilindros, 
contenedores ie volumen intermedio, etc.) en condiciones de seguridad y 
para la preparaci6n y mantenimiento de registros de inspecci6n, reparaci6n y 
mantenimientc de acuerdo a 10 establecido por las regulaciones de 
materiales peJigrosos del Deparlamento de Transporle de los EE UU. 
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The HM ca�r has established a system and procedures for filing and 
maintaining HM shipping documents. 
E/ transportist� de materia/es peligrosos ha estab/ecido un sistema y los 
procedimient03 para /a administraci6n y mantenimiento de documentos de 
envfo. 

N/A D Yes-Sl o No-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. 
E/ transportistE de materia/es peligrosos cuenta en e/ /ugar con un sistema 
para asegura�que todos los camiones de materiales peligrosos esten 
marcados y cen carteles que indiquen su condici6n de MP tal como raquerido 

I por 49 CFR parte 172, Subpartes D y F 
, 

N/A D Yes-S; o No-No 

The carrier wil register under 49 CFR part 107, Subpart G, if transporting any 
quantity of haiardous materials requiring the vehicle to be placarded. 
E/ transportista se registrara bajo 49 CFR parte 107, Subparte G, en e/ caso 
de que transporte cua/quier cantidad de materia/es peligrosos que raquieran 
que el vehfcullt sea identificado con carteles que as; 10 indiquen. I 

, 
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7A. For Carg� Tank (CT) Carriers (of HM): 
Para transportistas de tanques de carga (CT} de matert.,es 
pe/igros(HVj: 

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 carri3r will be utilizing to conduct the test and inspections of such 
tanks required "Jy 49 CFR part 180. 
EI transportista present. con la est. solicitud un certificado de confonnidad 
por cada tanqti3 de carga que utilice la compaflla dentro de los Estados 
Unidos junto cen el nombre, calificeciones, mimero CT y la declaraci6n del 
numero CT de :-egistro de la instalaci6n que el transportista utilizara para 
lIavar a cabo Ia. prueba e inspecciones de dichos tanques tal como raquerido 
por 49 CFR parle 180. 

, N t '"  D Yes·Sf o No-No 

By signing these cer.ifications, the carrier official is on notice that the representations 
made herein are subject 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 penalties and/or lead to the revocation of the authority granted. 
Par media de la timla de estas cerlificaciones, el transporlista esta sabre aviso de que 
las declaraciones realaadas en la presente solicitud est{m sujetas a la verificac/6n a 
traves de inspec;ciori�s en los Estados Unidos y por media del requerim/ento para la 
exam/nac/6n de los i3g/stros y documentos. La falta de prueba sobre las 
representae/ones co1ten/das en esta sO/ieitud podrfa ser la base para un proced/m/ento 
de establecimiento de penas civiles y/o llevar a la revoeaci6n de la autorizael6n 
otorgeda. 

' 
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i 
7 A. For Carg� Tank (CT) Carriers (of HM): 

Para transportistas de tanques de carga (cry de materia/es 
pe/igros(Hf.d): 

, 

The carrier sUJ?mits 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 �y 49 CFR part 1 80. 
EI transportista' presenta con la esta solicitud un certificado da conformidad 
por cada tanqua de carga que utilice la compaftfa dentro de los Estados 
Unidos junto cqn el nombre, calificaciones, numero CT y la declaracion del 
numero CT de registro de la instalacion que 131 transportisfa utilizar8 para 
lIevar a cabo la: orueba e inspecciones de dichos tanques tal como requerido 
por 49 CFR parte 180. 

! N/A D Yes-Sf o No-No 

i Signature of applicant 
Firma del solicitante 

i 
; 

By signing these certficatlons, the carrier official is on notice that the representations 
made herein are sub' eel to, verification through inspections in the United States and 
through the request br and examination of records and documents. Failure to support 
the representations cJntained 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 finn;; de estas certificaciones, e/ transportista est� sobre aviso de que 
las dec/araciones reElizadas en /a presente solicitud estan sujetas a /a verificacion a 
traves de inspecciones en los Estados Unidos y por medio del requerimianto para la 
examlnaci6n de los ragistros y documentos, La fa/ta de prueba sobre las 
representaciones cortenidas en esta solicitud podria ser la base para un procecJimiento 
de esteblecimiento de penas civiles ylo /levar a /a revocaci6n de la autorizaci6n 
otorgada. 
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Safety and Compliance Infonnatlon and Attachments for Section V 
Infonnaci6n y Anexos de Segurldad y Acatamlento para la Secci6n V 

1 .  Individual resSonsible for safe operations and compliance with applicable 
regulatory and safety requirements. 
Persona resPJnsab/e para las operaciones bajo las normas de seguridad y 
conformidad con los requisitos regulatorios y de seguridad. ! 

NAME i 
NOMBRE : 

ADDRESS 
DOMICIUO 

MOISES ALVA3EZ CALLE 6TA NO 2224 
ALVAREZ COL CENTRO, TIJUANA 

B . C .  22000 

POSITION 
PUESTO 

OWNER 

2. Location where current copies of the Federal Motor Carrier Safety 
Regulations a1d other regulations are maintained. 
Lugar donde 13S copias vigentes de las regulaciones Federa/es de 
Seguridad dei Autotransporle y otras regulaciones son conservadas. 

, 
, 

CALLE 6TA NO
' 

2 2 24 COL . CENTRO TIJUANA, B . C .  2 2000 

Form OP·1(MX) 
Revised June 28, 2011 
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ATTACHMENT FOR SECTION V. NO. 1. DRIVER QUALIFICATIONS 
Intentionally Left Blank 

ANEXO PARA i4 SECCI6N V. N° 1. EVALUACI6N DE LOS CONDUCTORES 
! Intenclonalmente en blanco 

* DRIVER ' S  AP?LICATION FOR EMPLOYMENT 
* ANNUAL REVI3W OF DRIVING RECORD 
* ANNUAL DRIV3R ' S  CERTIFICATION OR EQUIVALENT 
* INQUIRY TO ?REVIOUS EMPLOYERS 3 YEARS 
* INQUIRY TO 3TATE AGENCIES 3 YEARS 
* DRIVER ' S  CE�TIFICATE OR EQUIVALENT 
* MEDICAL EXAiUNERS CERTIFICATE 
* CONTROLLED SUBSTANCE TEST 

Form OP·1(MX) 
Revised June 28, 20,1 

I 

PESCADOR 
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, I 
ATTACHMENT ·FOR SECTION V. NO. 2. HOURS OF SERVICE 

ANEXCD PARA SECCI6N V, N° 2, HORAS DE SERVICIO 
I 
i I 
I 

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. i 
Declaraciones en 13s que se describen los procedimientos implementados para 
asegurar la exactitJd del l/enado de la planil/a por parte de los conductores y 
detal/ando los proCecJimientos de mantenimiento del registro y de revisi6n de los 
conductores. 

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

ARE IN COIU>TTlINCE WITH THE " ,  14, 60, AND 70-HOUR RULE ON 

WORK T,TMITAiIONS THE AIIPIT WILL INCLUDE SUPPORTING DOCUMENTS 
TO ENSURE ACCURACY AND COMPLETENES S ,  THE CARRIER WILL 

IMPLEMENT PROCEDURES FOR LOG BOOK REVIEW . 

PROPER LOG BOOK COMPLETENESS AND ACCURACY 

THE CARRIER :THAT HAS LOCAL DRIVERS WILL KEEP RECORDS OF 

HOURS OF SE�VICE FOR SIX MONTHS WITH TIME CARDS OR LOG BOOKS 

TIME CARD WILL HAVE THE TIME THE DRIVER CHECKS IN TO 

START WORK AND THE TIME HE CHECKS OUT FROM WORK. 

THE ABOVE LOG BOOKS AND TIME CARDS WILL BE KEPT BY CARRIER 

FOR AT LEAST SIX MONTHS 

Fonn OP·1(MX) 
Revised June 28, 201 � 
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ATTACHMENT FOR SECTION V. NO. 3. DRUG AND ALCOHOL TESTING ANE){O PARA LA SECCI6N V, N° 3. CONTROL DE ALCOHOL YDROGAS 
Person(s) respons ble for implementing and overseeing alcohol and drug 
programs. 
Persona(s) resporisables(s) para la implementaci6n y la supervisi6n de los Jrogramas de con�ol de alcohol y drogas. 

NAME i ADDRESS POSITION 
NOMBRE i DOMICILIO PUESTO 

MOISES ALVAR3Z 
PEREZ 

CALLE 6TA NO 2 2 2 4  
COL . CENTRO, TIJUANA 
B . C .  MEXICO 2 2 0 0 0  

OWNER 

The certified drug t�sting laboratory and the alcohol testing service that are used 
by the carrier. I 

Laboratorio certifickdo de servicio de prueba de drogas y laboratorio de prueba 
de alcohol que sori utilizados por 81 transportista. 

NAME : ADDRESS 
NOMBRE 

PACIFIC TOXICOLOGY 
LABORATORIES i 

RUIZ ASSOCIAT3S 

Form OP·1(MX) 
Revised June 28, 2011 

DOM/CILIO 
9 3 4 8  DE SOTO AVE 
CHATSWORTH 
ell 913]] 
9 7 50 VIA DE LA 
AMI STAD STE 3 
SAN DIEGO CA 9 2 1 5 �  

TELEPHONE NO. 

N° DE TELEFONO 
8 0 0 3 2 8 6 9 4 2  

5 1 9 6 6 1 0572 
6 1 9 6 6 1 0 5 7 3  
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ATTACHMENT FOR SECTION V. NO, 4. 
Intentionally Left Blank 

ANE)(O PARA SECCI6N V, N°4, 
Intenc/onalmente en blanco 

INSPECTION OF FRON� TRACTOR : HEAD LA�PS , 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 LEF� 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, CA*GO SECUREMENT . 

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

Form OP·1 (MX) 
Revised June 28. 2C11 

PESCADOR 
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ATTACHMENT FOR SECTION V. NO. 5. 
ACCIDENT MONITORING PROGRAM 

ANEXO PARA SECC/ON V.N° 5. 
PROGRAMA DE MONITOREO DE ACC/DENTE 

i 
1 .  Describe hoy<: company will maintain accident register (49 CFR 390.1 5(b)) 

once it begins operations in U.S. 
Describa la rianera en que la compaflia 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 I:'IVOLVED AND WHO ' S  FAULT WAS , ALSO, POLICE REPORT J 

WILL BE INC:'UDED AND THE PROCEDURES THAT WERE TAKEN AND ITS 

RESULTS . H I 3  LOG IS FILLED WITH AND ITS RESULTS 

1 - DATE OF ACCIDENT 

2 - LOCATION OF, ACCIDENT 

3- DRIVER ' S  NA.'.,E 

4 - CDL NUMBER I 
S - TRUCK ' S  NUM3ER 

6- NUMBER OF I',jJURIES 

7- NUMBER OF FATALITIES 
, 

8- HAZARDOUS MATERIALS INVOLVED 

9 - RESPONSABIL:TY 

1 0  FINES 

THER IS A P3RSON IN CHARGE TO KEEP AND MANTAIN THE ACCIDENT 

REPORT 

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

EZ / OWNER 

MARINA EL PESCADOR 
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ATTACHMENT FOR SECTION V, NO, 5, 
ACCIDENT MONITORING PROGRAM 

ANEXO PARA SECC/()N V, N° 5, 
PROGRAMA DE MONITOREO DE ACC/DENTE 
! 

2. Describe and 1 explain accident monitoring program for operations in U.S. (49 
CFR 391 .25 £nd 391 .27). 
Describa y ex�/ique el programa de monitoreo de accidentes para las 
operaciones centro de los EE.UU. (49 CFR 391.25 Y 391.27). 

THE CARRIER �ILL CONDUCT PERIODIC MEETING WITH DRIVERS TO 
KEEP THEM IN?ORMED OF NEW PROCEDURE, REGULATIONS, KEEPING 

ACCIDENTS TO! A MINIMUM, ACCIDENT PREVENTION AND ALERTENESS 

ETC, UNDER T�E ACCIDENT MONITORING PROGRAM THE CARRIER WILL . 
REVIEW THE DRIVER RECORDS ONCE EVERY 1 2  MONTHS .  ALSO TO , 
PREVENT ACCIDENTS , CARRIER WILL INSURE THAT AT THE START 

AND AT THE Et'D TRIP THE DRIVER INSPECTS HIS VEHICLES . 
I 

1 .  SERVICE BRAKE , 
2 .  PARKING BRAKES 

3 .  STEERING �ECHANI SM 

4 .  LIGHTING DEVICES AND REFLECTORS 

5 .  TIRES 

6.  EMERGENCY ! EQUIPMENT 

7 .  HORN 

8 .  
I 

WINDSRIBtc 

9 .  MIRRORS 

1 0 .  COUPLING CEVICES 

1 1 .  WHEELS ANC RIMS ; 
1 2 .  AKS AND BROKEN HOSES 

P REZ / OWNER 
......... 8fI'A MARINA EL PESCADOR 

Fonn OP.1(MX) 
Revised June 28, ZO� 1 
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ATTACHMENT FOR �ECTION V. NO. 6. PRODUCTION OF RECORDS 
ANEXO PARA SECCI N V. N° 6. lNCORPORAC16N AL REGISTRO DE 

i ANTECEDENTES 
, 

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

Name 
Nombre 

MOISES ALVAR�Z 
PEREZ 

Fonn OP-1(MX) 
Revtsed June 28. 2O� 1 

Address 
Domicilio 

CALLE 6TA NO 2 2 2 4  
COL CENTRO " TIJUANA 
B . C .  22000 

Telephone Number 
Numero de Telefono 

( 66 4 ) 97 3 - 2 1 87 

29 



ATTACHMENT FOR SECTION V, NO. 7, HAZARDOUS MATERIALS ITO BE 
COMPLETED BY CARRIERS OF HAZARDOUS MATERIALS ONL YI 

! 
ANEXC PARA SECC/ON V, N° 7. MATER/ALES PEUGROSOS 

(PARA SER COMPLETADO UNICAMENTE POR TRANSPORnSTAS DE 
MATER/ALES PEUGROSOSJ 

Statement res�cting person(s) (other than drivers) responsible for ensuring 
compliance with; HM regulations (49 CFR 172.704) for HM activities. 
Declaraci6n respecto de la(s) persona(s) (no conductores) responsables del 
cumplimiento de, las regu/aciones de Materia/es Pe/igrosos(49 CFR 1 72.704) 
para actividades, re/acionadas a Materia/es Peligrosos. 

i 

i N /A 

Form OP-1IMX) I 
Revised June 28, 20,11 
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ATTACHMENT FOR SECTION V. NO. 7A. 
(FOR CARGO TANK CARRIERS OF HMI 

I ANEXO PARA SECCION V. N° TA. 
(PABA TRANS:20RnSTAS DE MATER/ALES PELIGROSOS EN TANQUES 

i DE CARGAl 

Cargo Tank Information (HM) (49 CFR part 1 80, Subpart E): 
Informaci6n sobre Tanque de Carga (HM) Materia/es Pe/igrosos (49 CFR parte 
180, Subparte E): 

! 

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

N/A 
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SECTION VI - HOUSEHOLD GOODS ARBITRA TION CERTIFICA TlONS 
SECCION VI - CE�TlFICACIONES DE ARBITRAJE PARA BIENES 
DOMESTICOS . 

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

Los sollc/tantes aLtouansportistas publicos y privados de b/enes domestlcos 
deben certificar 10 que slgue a continuacl6n: 

i 

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 autorizaci6n operativa de los transpomstas de bienes domfJsticos sa encuentra 
ahara condicionsda'sl acuerdo del transpomsta de someterse a arbitraje como medio· 
de establecar recla'fos por perdidas y daflos. 

I 
Applicant certifies th3t it will offer arbitration in accordance with the requirements of 
49 U.S.C. § 14708. i 
EI soIicitante certb que se someteta a arbitraje conforme a los raquerimientos cJe 
49 U.S.C. § 14708. I 

N / A  

Signature 
Finns 

SECTION VlI - SC(r)PE OF OPERA TlNG REGISTRA TlON SOUGHT 
SECCION VlI- ALCANCE DEL REGISTRO DE OPERACIONES 

1. Applicant seeks te provide the following transportation service in foreign commerce: 
EI soIicitante busc.a prove6r los slguientes seNicios de transporte en comerc/o 

exterior: ' 

� For a Mexican' carrier to transport property between the United States-Mexico 
international border and all points in the United States (except under NAFTA 
Annex i, 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). 
T ranspomstas mexicanos para el transporte de bienes entra la frontera 
inlemacional d� Estados Unidos y Mexico y todos los puntas de los Estados 
Unidos (a la e>cepci6n bajo eI NAFTA Anexo I, pagina /-U-ZO, los 
autotransportistas de Mexico-domicUiados no pueden conducir setvicios the 
transportacion de punto-a-punto, incluyendo seNicios expreso de repamr 
mercancias dfhtro de los EE.UU., excepto con carga intemacionaQ. 

[] For Mexican passenger carriers, charter and tour bus operations between the 
U.S.- Mexico irternational border and points in the United States. 
Trenspot1istas '11exicanos de pasajeros. operaciones de tour y charter entre la 
frontera intemscional de Mexico-EE. UU. y puntas de /os EE.UU. 

Form OP-1(MX) 
Revised June 28, 2011 ' 
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SECTION VI - HOUSEHOLD GOODS ARBITRATION CERTIFICA T/ONS SECCION VI - CERTIFICACIONES DE ARBITRAJE PARA BIENES DOMESTICOS , 

Household Goods Motor Common and Contract Carrier Applicants must certify 
as follows: 
Los solleJtante� autotransportlstss publleos y privsdos de bienes domest/eos 
deben eertlfiear. lo que slgue a eontinuac/6n: 

Household good� carrier registration is now conditioned on the carrier's agreement to 
offer arbitration as a means of settling loss and damage claims. 
La autorizaei6n o:J8rativa de los transportistas de bienes domt!Jstieos se eneuentra 
ahora eondieiona.:Ja al aeuerdo del transportista de someterse a arbitrnje como media 
de eslablecer ree'amos por perdidas y danos. 

! 
Applicant certifie� that it will offer arbitration in accordance with the requirements of 
49 U.S.C. § 14703. 
£1 solieilante certmea que se sometera a arbitraje eonfonne a los requerimientos de 
49 U.S.C. § 14703. 

N/A 

Signature 
Finna 

SECTION VlI - S:;OPE OF OPERATING REGISTRA TlON SOUGHT 
SECCION VII - ALCANCE DEL REGISTRO DE OPERACIONES 

1 .  Applicant seeks to provide the follOwing transportation service in foreign commerce: 
EI solieitante bi.sea proveer los siguientes servieios de transporte en comercio 

exterior: 
, 

a For a Mexican carrier to transport property between the United States-Mexico 
international border and all points in the United States (except under NAFT A 
Annex I, pag9 1-U-20, a Mexieo-domiciled carrier may not provide point-ta-point 
transportati01 services, including express delivery services, within the United 
States for gOods other than international cargo). 
Trnnsportistes mexieanos parn el transporte de bienes entre la frontern 
intemaeiona� de Estacios Unws y Mexico y tados los puntos de los Estados 
Unidos (a la 3xeepci6n bajo el NAFTA Anexo I, psgine I-U-20, los 
autotrnnspor.istas de Mexico-domicHiados no pu9den conduclr servicios the 
transportaeicn de punta-a-punto, ineluyendo servicios expraso de rapartir 
mercaneias dentro de los EEUU., excepto con carga intemaciona/). 

i 
a For Mexican ·;)assenger carriers, charter and tour bus operations between the 

U.S.- Mexico international border and points' in the United States. 
Trnnsportistes mexicenos de pasajeros, opernciones de tour y cherter entra la 
Frontera intef:Jecional de Mexico-EEUU. y puntas de los EEUU. 

Fonn OP-1(MX) 
RevIsed June 28, 201.1 
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IJ For Mexic.;' passenger carriers, service as a common carrier over regular 
routes. (Re1ular route passenger carrier authority to perform regularly 
scheduled service only over named roads or highways.) Regular route 
passenger · ;ervice includes authority to transport newspapers, baggage of 
passengeri, and mail in the same motor vehicle with passengers, or baggage of 
passengeri in a separate motor vehicle. 
Transportis'as mexicanos de pasajeros, que brinden servicio como transport/sta 
priblicos en trayectos ragularas. (permiso de transportista de pasajeros de 
racorrido ra,;}ular sobra la base de un cronograma regular rinicamente en los 
caminos 0 autorrutas senalados). Los serviclos de pasajaros de racorrido 
ragular incll:yen autorizaci6n para el transporte de peri6dicos. equipaje de los 
pasajeros '/. COITBO dentro del mismo vehlculo con los pasajeros 0 en un 
veh/culo mCtorizado separado para el equipaje de los pasajeros. 

I 
Applicants recuesting registration to operate over regular routes - On a separate sheet 
of paper atta:;hed to the application, describe the specific route involved in applicant's 
passenger ca!Tier service description(s). Applicant must also fum ish a map clearly 
identifying eac.h regular route involved in its passenger carrier service description(s). 
So/ic;tantes que raquieran reqi8tro para operar sobre recorridos requIBres En 
una hoJa de papel por separado adjuntada a la solicitud describa 131 racorrido 
especlfico ef la(s) descripci6n(es) del servicio de transporte de pasajeros del 
solicitante. E" solicitante lambien deberil proveer un mapa en el que sa 
identifique claramente e/ trayecto ragular correspondiente a la(s) descripci6n(es) 
de su servicio de transporte de pasajeros. 

, 
, 

2. Indicate the prl,cipal border crossing points which applicant intends to utilize. 
Indique los puftos principa/es de cruce de la (rontera que el solicitante tiene la 
intencl6n de ut iizar. 

: OTAY MESA, CALIFORNIA 

Form OP-1(MX) 
Revised June 28, 201, 
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SECTION VlII - C,:JMPUANCE CERTIFICA TlONS 
SECCI6N VlII - CERTIFICACIONES DE ACATAMIENTO DE LAS LEYES 

I 
All applicants ml;st certify as follows: 
Todos los sollcltlmtes deben certlfiear 10 siguiente: 

> Applicant is willing a 1d able to provide the proposad operations or service and to comply with aU 
pertinent statutory aod regulatory requiremenls and regulations issued or administered by the U.S. 
De�rtment of Transportation, including operational regulations, safety fitness requirements, motor 
veh,de safety stand.rds, and minimum financial responsibility requirements. 
EI soIicitante manifiEsta valuntad y capacidad para prestar las operaciones 0 servicios propuestos y 
para cumplir con � reg/amento. regula/orios y estaMarios emitidos 0 admini.trados par e/ 
Depet1amento de T'!'fISporte de /os Estedos Unidos, incluyendo las regu/acione. operaclonales, 
requisitos de nama3 de seguridad. estilndares de seguridad de vehlculos motorizados y /os 
requerimientos finarcieros mlnimas de rasponsabilidad. ; 

I XX Yes-S/ 

> Applicant has paid EnY taxes rt owes under SectIon 4481 of tha U.S. Internal Revenue Service (26 
U.S.C. §4481) for iii. most recent laxable period as defined under Section 4482(c) of the Intemal 
Revenue Code. ! 
EI sO/icitante ha pagado todo impueslo debido bajo la Secci6n 4481 del Servicio de Rentas Inlemas de 

los Estados Unidos' 'IRS) 126 u. S. C. §4481) por el perlodo imponib/e m�s reciente tal como delinido 
bajo la Secci6n 4482Ic) del C6digo de Ren/as Intemas. 

XX Yes-SI 
I > Applicant understanjs that the agent(s) for service of process designated on FMCSA Form BOC-3 will 

be deemed appllcarfs official representative(s) in the Unned States for receipt of filings and notices in 
administrative prO<:E«lings under 49 U.S.C. 13303. and for receipt of filings and notices Issued in 
connection with the .nfor<:ement of any Federal statutes or regulations. 

> EI soI/CiI8tIle compisnrJe plenarnenle que e/l/os) geslor(es) de tnlmite designedos en el fonnulatio 
BOC-J senlln) coni. 'derado(s) como e/l/os) representantels) olicialles) del postulanfe dentro de /os 
Esfedos Unidos pan /a recepciCn de docurnentos y avisos emitidos en t81aci6n a Ia ap/ic8Ci6n de 
cuaJquier reguJacjOr 0 astatulo Federal. 

I XX ___ Yes-SI 
, 

> Applicant is willing end able to produce for review or inspection documents which "'" requested for the 
purpose of determii-lng compliance with applicable statutes and regulations adminisia".d by the 
Department of Tra""port8tion. including the Federal Motor Carrier Safety Regulations. Fed"",' Motor 
Vehicle Safety Stardards and HazardOUS Materials Regulations. within 48 hours of any wrtttan 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. 
EI sO/icitanle 'manifi9sta voluntad y capacidad para producir documantos, ya sea para revisiCn 0 
inspecci6n requericos con el objeto de determinar e/ acatamiento de los estaMos Y reguleciones 
aplicab/es administadas por el Departamento de Transpot1e, incluyendo las reguleciones Federales de 
Seguridad del Auto'ransporte, denlro de las 48 horas de recepci6n de cualquier solicitud escrtta. Los 
sO/icitante entienrJ601 que I. norlficaciCn escri/a ser� remitida a la persona identificada en eI anexo de la 
Secci6n V, mlmero 6 u o/ro gsslor de servicio de tnlmita. 

Fonn OP-1 (MX) 
Revised June 28, 2�11 
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» Applicant is willing.and able to have all
.
vehicles operated in the United States Inspected at least every 90 �ays by a cartin.3d Commertlai Vehicle Safely Alliance inspector and have decals affixed attesting to satisfactory complIance Wlth Level l CVSA Inspection criteria. This requil1!lT1ent will end after applicant has �� penn"""':"t operating authority from FMCSA for three consecutive years. El solicit8nte express vo/untacJ y capacidad da hacer inspet;Cionar per un inspecfol certificado per la Commercial VahicR Safety Alliance lodos los vahlculos que open," 9n 10. Estados Unicfos BI manos 

una vez cada 90 dl •• y fijaT IBS corraspondianfes caleomanlas en e/ veh/Culo en leslimonio de 
cumplimienro. "!,lisfaclDrfo con al nivel I CVSA de crilerio de inspecci6n. Este ""luisilo finalizarS luego 
de qutJ al. solicilanle haya m8nlenido un permiso permanente de operaci6rl de la FMCSA por I18s ano. conS9Cu/ivos. 

XX Yes-SI 

» Applicant is not �tly disqualified from operating a oommercial vehicle in the United Stales pursuant 
to \he Motor Carrier Safely Improvement Act of 1999. 
El soiicitante no se'9IlClJ8n118 actualmenle descaliflcado para operar un vehlculo comercial en los 
Eslados Unicfos bap observancia de la ley de Mejoramienlo de la Seguridad del AUlomo/or del ano 
1999. . 

XX Yes-SI 

» Applicant is not prc>iibited from filing this application because its FMCSA registration is currenlly under 
suspension or was �evoked less than 30 days before the filing of this application. 
El selicifante no se �ncuenlra con inlerdicci6n para la presenfaci6rl de esta solicilud porQue 50 regisfrO 
de FMCSA est; actJalmenle suspencJido 0 ha sido 'evocado drmlro de un p6rlodo inferior a 30 dl .. a 
la presanlaci6rl de .. sta solicitud. X X : Yes-SI 

All motor eaniers operathg within the United Stales, including MexiaHlomiciled motor carriers applying tor 
operating authority und9- this form, must comply with all pertinent Federal, State, local and tribal statutory 
and regulatory requirements when operating within the United Stales. 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 Sl3ta plan agency pursuant to Section 1 a of the Occupational Safely and Heallh Act 
of 1970. Such requirements also include all applicable statutory and regulatory environmental standards and 
requirements edministered by the U.S. Environmental Protection Agency or a State, local or tribal 
environmental protection aeency. Compliance with these statutory and regulatory teq"irements may require 
motor carriers and/or Indvidual operators to produce docUmen1S for review and Inspection tor the P<JI'POS8 of 
detennining compliance :"ViIII such statutes and regulations. 
ToOO. los transporti.las' �ue operan dentro de los Eslados Unidos, incIuyendo a aquallos autotransporostas 
domlciliados an M6xico cue sa ancuenlren solicftando parmiso para OpetaT bajo al presanla fDrmu/ario, 
debenln acater todos loS ",quisilos regulalorios y aslalularios Fodaraies, Estala/os, localas y fribalos 
aplicablo. cuando se an�uonl18n operando danlro do los Eslados Unidos. Ta/as raquorimianlos incluyan, 
pero no Se ancuantran soJo limilBdos a eslos, a lodos los requisitos regulalOlios y asfBtu/arias 
adminislrados por al Oet=artamanlo da T,abajo 0 par una agancia de plan eslalal OSHA de acuardo a la 
Sacc/6n 18 de la Ley de Segurldad y Se/ud Ocupaclonal del aIIo 1970. Dichos ""lulsilos lambl4n incluyen 
todos los esh!ndaras y tEquerimianlos regulalorios y as/atu/arias ap/icabl .. en materia de medioamblerrte 
admlnlsITados per /a Ag6ncla de Protecci6n Ambienlal de los EE.UU. 0 una agencia de pro/8Cci6n 
ambianlO/ estatal, local 0 lribal. La observancia de dicho$ requisitos regu/atorios y eslstu/arias mquerirSn de 
los autotransporlislas yIC operadores individuales Ia producci6n de documenlos do ",visi6n e inspecci6n 
con .1 Wn de determiner 81 scstBmiento de los citados estalulos Y I!flulaciones. 

Fonn OP-1(MX) , 
RevISed June 28, 2011 
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SECTION IX - APPUCANTS OATH 
SECCION IX - DECLARACION JURADA DEL SOUCITANTE 

ApPLICANT'S OATH MUST BE COMPLETED (SIGNED) BY APPLICANT 
LA DECLARACIO"l JURADA DEL SOLICIT ANTE DEBE SER COMPLETADA Y FIRMADA POR 

EL MISMO 

MOISES ALVAREZ PEREZ OWNER 
I, 

(First Name) (Middle Name) (Surname) (Til/e) 
Yo, (Primer nombre, (Segundo 1I0mbre) (Apel/ido) (1'Ilulo) 

verify under penalty of petjury, under the laws of the United States of America, that I 
understand the furBgoing certifICations and that alJ responses are true and coTTeCt. I 
certify that I am cualiftec/ and authorized to file this application. I know that willful 
misstatement or omission of material facts constitute Federal criminal violallons under 
18 U. S. C. §§ 10C 1 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 
U.S.C. §521(b)(21(BJ and 49 U.S.C. Chapter 149. 

verifico, bajo pena de perjurio, segun 10 eSlipulado por las leyes de los Estados Unldos de 
America, que comirendo las precedellles certificaciones y que todas las respuestas son 
verdoderas y corre=tas. Certifico que me encuentro calificado y autarizado para 10 
presentacion de es a solidtud. Tengo conocimienlO de que una declaracion falsa intencional u 
omision de los hec,'os materiales conslituye una violacion criminal Federal bajo las 
disposiciones comprendidas en 18 U. S. C. § § J 00 J Y J 621 y que cada Wla de diehas of ens as es 
castigada por hastoJ 5 aifos de prision mas multa bajo el Titulo 18 del COdigo de los Estados 
Unidos 0 penas d';'iles bajo 49 u.s.c. §51J(b){2)(B) y el Capitulo 149 de 49 U.S.c. 

i 
I further certify thElt I have not been convicted in U. S. Federal or Stale coutts, after 
September 1, 1939, of any offense involving the distribution or possession of 
controlled subsla1ces, or that if I have been so convicted, that I am not ineligible to 
receive U.S. FeckJral benefits, either by court order or operation of law, pun;uant to 
Section 5301 oft�e Anti-Drug Abuse Act of 1988 
(21 U.S.C. 862). i 

Ademas certifico, cue no he sido eOlldenado por 10 Corte Federal 0 Estatal, con poslerioridad 
01 1° de Septiembr� de 1989, por nillgun delito relacionado a 10 distribuciOn 0 posesion de 
sustaneias control., 0 que si hubiera sido cOlldenado, no me encuentro impedido para 
recibir beneficios Federales de los ESlados Unidos, yo sea par Wla orden de 10 Corle u 
operacion legal, ef, eumplimienlo de la Seccion 5301 de 10 Ley Contra el Abuso de Drogas del 
ano 1998 (21 u.S.C. 862). 

R 

AUG/ 2 3 / 20 1 1  

(Date) 
(Fecha) 

(Applicant's title, e.g., President or Owner) . 'e/ titulo del solicitante, ejemplo: Ptesidente 0 Propietario) 
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FMCSA FlUNG FEes 
CARGOS DE TRAM/TAC/ON DE LA FMCSA 

FEE POUCY 

Fee Schedule effective January 1 996 
Fee for Registration . . . $300.00 

Monto de cargo vigente a Enero de 1996 
Cargo por Registro . . . $300.00 

POLinCA 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 payable in U.S. currency or by approved 
credit card. . 
Los cargos por gastos administrativos deben ser pagados a la Federa/ 
Motor Carrltfr Safety AdministratIon por medio de cheque girado sobre 
rondos depositados en un banco de los Estados Unidos u Orden de Pago 
pagadera enid6fares esfadounidenses 0 con tarjeta de crfKiito aprobada. 

• Separate fees are required for each type of registration requested. If 
applicant re<;uests 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 Ihe applicable fees. 
Par cada tlp:J de registro de autorizaci6n operativa se requiere el pago de 
un cargo po,! separado. En el caso de que el solicitante requiera registro 
como transpjrtista contratado y privado se requerira el pago de multiples 
cargos. EI soficitante puede realizar un solo pago por la suma de todos los 
cargos que sean aplicables. 

, 
I 

• Filing fees must be sent along with the original and one copy of the 
application' to the appropriate address under the paragraph titled 
MAIUNG INS7RucnONS on page 10  of the instructions to this form. 
Los cargos de tramitaci6n de la solicitud deberan ser enviados junto con el 
original y Un3 copia de la solicitud al domicilio correspondiente consignado 
en el parrafo titulado (Mailing Instruction) Instrucciones Postales en fa 
pagina 12 d!3 la presente solicitud. 

I 
I 

• After an application is received, the filing fee Is non-refundable. 
Una vez que la solicitud sea recibida los gastos adminlshtivos no seran 
refntegrad6s. 
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• An applicatron 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 VliII be processed until the fee is paid in full. 
Las solicitud�s enviadas acompailadas de un cheque personal, seran 
retenidas po' 30 dfas contados a partir de fa fecha de recepci6n de 
las mismas . . !.a FMCSA se reserva e/ derecho de discontinuar e/ 
procesamierto de cua/quier solicitud por /a cua/ se haya recibido un cheque 
con fondos hsuficientes. Ninguna solicitud sera procesada hasta que fos 
cargos seari pagados en su totalidad. 

I 
• NO FILING =EE IS REQUIRED FOR APPLICANTS WHO SUBMITTED A 

FORM OP.1(MX) BEFORE MARCH 1 5, 2002. 
NO SE REQUIERE EL PAGO DE CARGO ADMINISTRATIVO PARA LOS 
SOUCITA�TES QUE HAYAN PRESENT ADO EL FORMULARIO OP· 
1(MX) ANTES DEL 15 DE MARZO DE 2002. 
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FILING FEE INFORMATION 
INFORMACI6N SOBRE CARGOS ADMINISTRA rlVos 

All applicants mUl\, 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 III of Ihe Fonn OP-1 (MX). Fees for mulliple 
authorities may be combined in a single payment. 
rodos los solicitantes deberan remitir un cargo administrativo de $300.00 por 
cada tipo de regis"To de autorizaci6n operativa solicitado. EI monto total a 
pagar es igual al cargo multiplicado por la cantidad de casi/leros marcados en 
la Secci6n III del :onnulario OP-1 (MX). Los cargos por multip/es pennisos 
pueden ser inclufc!os en un solo pago. 

Total number of b:lxes 
checked in Secticn III __ x filing fee $ ____ = $ _____ _ 
(Numero total de casilleros 
marcados en /a Sgcci6n 1II __ x cargo administrativo $:..-_= $ __ �) 

INDICATE AMOUNT S: ____ -,.,-_ AND METHOD OF PAYMENT: 
(INDIQUE EL MONTJ $ Y LA FORMA DE PAGO:) 

! 
DC HECK OR 0 MONEY ORDER, PAYABLE TO: FEDERAL MOTOR CARRIER 
(CHEQUE U ORDEN. DE PAGO, A LA ORDEN DE:) SAFETY ADMINISTRATION 

o VISA 0 MAST::RCARO 

Credit Card Number _________________ _ 
Numero de Tarjera de Cradito 

! 
Expiration Dale _'Co.l ___________________ _ 
Fecha de Vencirriento 

Signature ______________ Oale _____ _ 
Finna Fecha 
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