MAR 11 2014

Form Approved
Formulario Aprobado
OMB No. 2126-0016

Q

U.S. Department

of Transportation
Departamento de
Transporte de EE.UU.
Federal Motor Carrier

Safety Administration
Administracion Federal de
Seguridad del Autotransporte

FORM OP-1(MX)
Application to Register Mexican Carriers for Motor Carrier Authority To
Operate Beyond U.S. Municipalities and Commercial Zones on the
U.S.- Mexico Border

FORMULARIO OP-1(MX)

Solicitud de Registro para Transportistas de México para la Autorizacion
Operativa de Autotransporte para Operar Mas Alla de Las
Municipalidades de Los Estados Unidos y Zonas Comerciales de La
Frontera de EE.UU.- México

This application is for all Mexico-domiciled carriers requesting to register to operate as motor carriers of
passengers or property in interstate commerce between Mexico and points in the United States beyond
the municipalities and commercial zones adjacent to the border, and for all Mexican persons or entities
who had previously filed 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 fransportistas 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 mas alla de las municipalidades y zonas comerciales adyacentes a la frontera, y pafa,
todas las personas o entidades mexicanas que hayan previamente presentado solicitudes para regis
bajo las disposiciones del NAFTA y a las que se le hayan requerido suplementar la informacién de s§
solicitudes originales completando y presentando nuevamente el Formulario revisado OP-1(MX) T
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PAPERWORK BURDEN
An agency may not conduct or sponsor, and a person is not required to respond to, a collection of
information unless it displays 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 instructions, searching existing data sources, gathering and maintaining the data
needed, and completing and reviewing the collection of information. Comments concerning the accuracy
of this burden estimate or suggestions for reducing this burden should be directed to the U.S. Department
of Transportation, Federal Motor Carrier Safety Administration, 400 7th Street, SW., MC-RIS,

Washington, DC 20590.

CARGA DE TAREA DE PAPELEO
Una agencia no debe llevar a cabo o patrocinar la recoleccion de informacion, ni un individuo se
encuentra obligado a responder a la misma a no ser que dicha solicitud de informacién presente un
namero valido de control OMB. Se ha estimado un tiempo promedio de 4 horas de carga horaria para
completar la recoleccion de la informacién requerida. Este estimado incluye tiempo para revisar las
instrucciones, buscar las fuentes de datos existentes, recoleccion de los datos necesarios y llenado y
revisién de la recoleccion de informacién. Los comentarios concernientes a la exactitud del estimado de
la carga horaria de papeleo 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 I - APPLICANT INFORMATION
SECCION | - INFORMACION DEL SOLICITANTE

LEGAL BUSINESS NAME:
NOMBRE LEGAL DEL AUTOTRANSPORTISTA:

wWilie SA de <N

Eopec ializados
DOING BUSINESS AS NAME: (Trade Name, if any) f:::_? o
NOMBRE BAJO EL CUAL REALIZA NEGOCIOS: (nombre de marcaffantasia, s@ o
hubiera) P Lo
=0 -
c:\ 5
-
g
BUSINESS ADDRESS: (Actual Street Address): o
DOMICILIO COMERCIAL: (domicilio fisico) B o &
Cavvekeva S wmn 18,5 ¥ 105
(Street Name and Number - Nombre de la calle y numero)
2L\ 10

Coavivila Meéx\ o
(State - Estado) (Country - Pais) (Zip Code - Cddigo Postal)

Nava

(City - Ciudad)
Jenvstiano  Cavvanza
(Colonia - Colonia)

) 182 - 2252 (K18 ) 182 -01%5
(Fax Number - Fax)

( €%

(Telephone Number - Teléfono)
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MAILING ADDRESS: (If different from above)
DOMICILIO POSTAL.: (sies diferente del anterior)
PO Zox (404

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

Eagle Peasg TX VSA 18K63
(City - Ciudad) (State - Estado) (Country - Pais) (Zip Code - Cédigo 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 actualimente el solicitante una oficina en los
Estados Unidos? Si la respuesta es Si, proporcione el domicilio y el nimero de teléfono.)

i

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

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

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

APPLICANT’S REPRESENTATIVE: (Person who can respond to inquiries)
REPRESENTANTE DEL SOLICITANTE: (Persona que pueda responder a las
preguntas)

Mavkon ¥V lavve l
(Name and title, position, or relationship to applicant)
(Nombre y titulo, puesto o relacion con el solicitante)

200 _E_Pio (rande S

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

Evgle BAsS ™= US A T18KG2
(City - Ciudad) (State - Estado} (Country - Pais) (Zip Code - Cédigo Postal)

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

(&1% ) 1872 32322 (K18 ) 1972 Z2L 52
(Telephone Number) (Teléfono) (Fax Number) (Fax)

US DOT NUMBER (if available)
NUMERO DEL DOT DE EE.UU. (En caso de poseerio)

7
\

2249009
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FORM OF BUSINESS (Check one)
FORMA DE ORGANIZACION DEL NEGOQCIO (Marque una)

X] CORPORATION (Give Mexican or U.S. State of Incorporation)
CORPORACION (escriba el Estado de Méxicn o de EE.UU. de Incorporacion)
Co CU/\ Ui \C\ .

':j SOLE PROPRIETORSHIP (Give full name of ndwidual’
UNICO PROPIETARIQO (escriba el nombre completo de la persona;

{First Name - Primer nombre) (Middle Name - Segundo Nombre) {Surname - Apellido)

T PARTNERSHIP (Give full name of each partner)
SQOCIEDAD (escriba el nombre completo de cada socio!

SECTION JA ~ ADDITIONAL APPLICANT INFORMATION
SECCION | A - INFORMACION ADICIONAL DEL SOLICITANTE

1. Does the applicant currently operate in the United States?
¢ El solicitante opera actualmente en los Estados Unidos?

Xl Yes-Si [ INo-No

ta.  If yes. indicate the locations where the applicant cperates 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.

Eagie Pass, TX ', \avedo, Tx

2 Has the applicant previously completed and submitted a Form MCS-1507?
¢Ha completado y presentado previamente el sclicitante un formulario
MCS-1507 .

ﬁYes-Si I No-No

Form OP-1(MX) v 4
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2a. Ifyes, give the name under which it was submitted.
Si la respuesta es Si, indique bajo que nombre fue presentado.

693‘760101‘\2;1(/\@5 \N\\\\e SA de N

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 Safety, or the Federal Motor Carrier Safety Administration of the
U.S. Department of Transportation under the name shown on this
application, 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 Administracion Federal de Autorrutas, la Oficina de Seguridad
del Autotransporte o la Administracién Federal de Seguridad del
Autotransporte del Departamento de Transporte de los Estados Unidos
bajo el nombre que se indica en la presente solicitud o bajo algin otro
nombre?

] Yes-Si  []No-No

3a. Ifyes, please identify the lead docket number(s) assigned to the
application or grant of authority.
Si la respuesta es Si identifique el(los) nimero(s) certificado(s) asignados a la
solicitud u otorgamiento de autorizacion.

MX - 1872\

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
application.
Si la solicitud fue rechazada con anterioridad a la fecha de otorgamiento
de un numero certificado, por favor provea el nombre del solicitante
indicado en la solicitud.

N

3c. Ifyes, 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?

Form OP-1(MX) 5
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3d.

4a.

Si la respuesta es Si, ;La FMCSA revoco al solicitante la autorizacion
provisoria para operar o el Certificado de Inscripcion provisorio luego del
18 de abril de 2002 porque el solicitante fallo en recibir una marca
Satisfactoria de seguridad o porque los controles de la administracion
basica de seguridad del solicitante no eran adecuado?

[]Yes-Si [ ]No-No

If the applicant 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 application form.)

Si el solicitante respondi6 Si al item 3c, debe explicar de que manera fueron
corregidas las deficiencias que llevaron a la revocacion, detallar que
sistemas de manejo de seguridad bésica se encuentran en
funcionamiento efectivo y proveer cualquier informacién y documentos
que respalden su caso.(Si el solicitante necesitara mas espacio para
detallar este punto, adjunte la informacién al presente formulario de
solicitud.)

N/

7

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

¢Posee el solicitante un Namero de Identificacion Impositiva Federal del
Gobiemno de los EE.UU.?

&j Yes-Si []No-No

If yes, enter the number here: 2-204%0 — \Y420- 4
Si la respuesta es Si, ingrese el numero aqui:

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

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

&YGS-SI' [1No-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.
Si la respuesta es Si, 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 SCT fue expedido.

Especializados Whlie <A de N
prc: eWL-1\W1113F-R\LS

Piedvas Negras, Cochula, Mexico

5b.  If no, indicate the date the applicant applied with SCT.
Si la respuesta es No, indique la fecha que el solicitante aplico con el
SCT.

N/ A

SECTION Il - AFFILIATIONS INFORMATION
SECCION Il - INFORMACION SOBRE AFILIACIONES

Disclose any 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 within the past 3 years. For example, this relationship could be
through a percentage of stock ownership, a loan, a management position, a
wholly-owned subsidiary, or other arrangement.

If this requirement applies to the applicant, provide the name of the
affiliated company, 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 anywhere in the United States pursuant to Section 219 of the Motor
Carrier Safety Improvement Act of 1999 (Pub. L. 106-159, 113 Stat.
1748)(MCSIA). (If 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 cualquier 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 afos. Por ejemplo, esta relacién podria estar dada a
fravés de un porcentaje de participacion, un préstamo, un puesto directivo, una
subsidiaria de propiedad absoluta u otro tipo de arreglo.

Si este requerimiento fuera aplicable al solicitante, provea el nombre de la compariia
afiliada/asociada, el ultimo niumero MC o MX, su nimero U.S.DOT si lo hubiera y la tltima
evaluacion de seguridad de la compafiia realizada por el Departamento de Transporte de
los Estados Unidos. El solicitante debe indicar si estas entidades han sido descalificadas
para operar vehiculos motorizados comerciales en cualquier parte de los Estados Unidos
en aplicacién de la Seccion 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 informacion al presente formulario de
solicitud.)

Name of affiliated MC orMX U.S.DOT U.S. DOT Ever Disqualified

company Number Number Safety Rating under Section 219

Nombre de la Ndamero Numero Evaluacién de of the MCSIA?

Compania Afiliada/ MC o MX DOT de Seguridad del ¢Fue alguna vez

Asociada EE.UU. DOT de EE.UU.  descalificado bajo
la Seccién 219 de
la ley MCSIA?

NI p

SECTION Il — TYPE(S) OF REGISTRATION REQUESTED
SECCION il - TIPO(S) DE REGISTRO(S) SOLICITADO(S)

Applicant must submit a filing fee for each type of registration requested (for each

checked box).
El solicitante debera pagar un cargo administrativo de tramitacion por cada tipo
de registro para autorizacién operativa solicitado (por cada casillero marcado).

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

Form OP-1(MX) 8
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PASSENGER REGISTRATION
REGISTRO PARA TRANSPORTE DE PASAJEROS

Q Service as a common carrier of passengers between Mexico and the United
States.
Servicio como transportista puablico de pasajeros entre México y los Estados
Unidos.

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

Servicio como transportista contratado entre México y los Estados Unidos, bajo
contrato(s) continuado(s) con personas u organizaciones que requieran servicio de
fransporte de pasajeros.

PROPERTY REGISTRATION
REGISTRO DE TRANSPORTE DE BIENES

¥ Motor Common Carrier of Property (except Household Goods). Under NAFTA
Annex |, page 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.
Autotransportista publico de bienes (exceptuando bienes domésticos).
Bajo el NAFTA Anexo |, 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 dentro de los EE.UU., excepto
con carga internacional.

P( 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, within the United States
for goods other than international cargo.

Autotransportista contratado de bienes (exceptuando bienes domésticos).
Bajo el NAFTA Anexo 1, pagina |-U-20, los autotransportistas de México-
domiciliados no pueden conducir servicios the transportacion de punto-a-punto,
incluyendo servicios expreso de repartir mercancias dentro de los EE.UU., excepto
con carga internacional.

a Motor Common Carrier of Household Goods.
Autotransportista publico de bienes domésticos.

a Motor Contract Carrier of Household Goods.
Autotransportista contratado de bienes domésticos.

a Motor Private Carrier.
Autotransportista privado.

Form OP-1(MX) 9
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SECTION IV — INSURANCE INFORMATION
SECCION IV — INFORMACION SOBRE EL SEGURO

MOTOR PASSENGER CARRIER APPLICANTS

SOLICITANTES DE REGISTRO DE AUTOTRANSPORTISTA DE PASAJEROS

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

Todos los autotransportistas de pasajeros que operen dentro de los Estados Unidos,
incluyendo a aquellos con domicilio en México, deben poseer seguro de responsabilidad civil.
Los montos que figuran entre paréntesis representan los montos minimos de cobertura
requerida.

Applicant will use (check only one).
Ei solicitante utilizara: (marque solamente uno)
0 Any vehicle has a seating capacity of 16 passengers or more ($5,000,000)
Cualquier vehiculo con capacidad para 16 pasajeros o mas ($5,000,000)
Q@ All vehicles have seating capacities of 15 passengers or fewer only ($1,500,000)
Todo vehiculo con capacidad para 15 pasajeros o Unicamente inferior ($1,500,000)

MOTOR PROPERTY CARRIER APPLICANTS (including Household Goods Carriers)
SOLICITANTES DE REGISTRO DE AUTOTRANSPORTISTA DE BIENES (incluyendo a los
autotransportistas.de-bienes domeésticos)
NOTE: Refer to SECTION IV under the /nstructions to the Form OP-1(MX) for
information on cargo insurance filing requirements for motor common:carriers.
NOTA: CONSULTE LA SECCION IV DE LAS INSTRUCCIONES PARA EL FORMULARIO OP-=1(MX)
SOBRE LOS REQUERIMIENTOS DE.SEGURO DE CARGA PARA LOS AUTOTRANSPORTISTAS
PUBLICOS.

'5( Applicant will operate vehicles having a gross vehicle weight rating (GVWR) of 10,000
pounds or more to transport:
El solicitante operara vehiculos de categoria de peso bruto (GVWR) de 10.000 libras o
mas para transportar:

Non-hazardous commodities ($750,000)
Mercancias no-peligrosas ($750,000)

Q Hazardous materials referenced in the FMCSA insurance regulations at
49 CFR § 387.303(b)(2)(c) ($1,000,000).
Materiales peligrosos referidos en las regulaciones de seguro de la FMCSA segin 49
CFR § 387.303(b)(2)(c) ($1,000,000).

Q Hazardous materials referenced in the FMCSA insurance regulations at
49 CFR § 387.303(b)(2)(b) ($5,000,000).
Materiales peligrosos referidos en las regulaciones de seguro de la FMCSA segun 49
CFR § 387.303(b)(2)(b) ($5,000,000)

a Applicant will operate only vehicles having a GVWR under 10,000 pounds to transport:
El solicitante operara solamente vehiculos de categoria de peso bruto (GVWR) inferior a
10.000 libras para transportar:

Q Any quantity of 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 cantidad 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 gas venenoso (Divisién 2.3, Zona Peligrosa A, o Division 6.1, Packing
Group 1, materiales de Zona Peligrosa A); o cantidades de materiales radioactivos
controladas por trayecto de autorruta, el solicitante debera mantener una cobertura de

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

a Commodities other than those listed above ($300,000).
Otras mercancias no detalladas mas arriba ($300,000).

Does the applicant presently hold public liability insurance?
¢ Posee actualmente el solicitante seguro de responsabilidad civil?

JX] Yes-Si [JNo-No

If applicant does hold such insurance, please provide the information below:
Si el solicitante posee dicho tipo de seguro, por favor provea la informacién detallada mas
abajo.

Insurance Company (Compariia de Segquros): Wesco lr%ufan ce (owmpany
¥ ¢

Address (Domicilio): {020 © \ia\\a,ﬂ“ P\‘vd\!
Cuondido, CA 92026

Maximum Insurance Amount (Monto maximo asegurado): {7 1, 000, ©OO , Co

Policy Number (Nimero de Péliza): __ WFPP (O U 1S - 0O

Date Issued (Fecha de emision): ) / q,/ | 2
Insurance Effective Date (Fecha efectiva del Seguro): (ﬂ/ 9 / )
insurance Expiration Date (Fecha de expiracion del Seguro): b / 01/ ‘ 4

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

¢Opera actualmente el solicitante o ha operado bajo seguro de viaje por movimientos en las
zonas comerciales fronterizas de los EE.UU.?

% Yes-Si [ ]No-No

Form OP-1(MX) 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 Federal Motor Carrier
Safety Regulations (FMCSRs) because it will operate only small vehicles
(GVWR under 10,001 pounds) and will not transport hazardous materials.

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

[]Yes-Si gXi No-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.

Applicant 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 solicitante responde Si, debe completar la siguiente tnica
certificacion y saltear el resto del formulario hasta el final de la
presente seccion, firmar la certificacion y completar las prequntas 1y 2
de la siguiente Seccion - Informacién sobre Acatamiento y
Seguridad y adjuntos a la Seccién V.

El solicitante certifica que se encuentra familiarizado con y que
observara las directivas generales de seguridad operacional y las
leyes Estatales, locales y tribales relativas a la operacién segura de
vehiculos comerciales.

m Yes-Si [ ]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.

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

Form OP-1(MX) 12
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Informacion y Anexos de Seguridad y Acatamiento para la
Seccion 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 all company personnel are aware of the current requirements.
El solicitante posee 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 materiales), y comprende y dara cumplimiento a dichas regulaciones y
se ha asegurado de que todo el personal de la compariia esté al corriente de
los requisitos en vigencia.

(X Yes-si []No-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 seréan cumplidas en
su totalidad y los procedimientos seran completamente implementados con
anterioridad al comienzo de las operaciones dentro de los Estados Unidos:

1. Driver qualifications:
Evaluacion de 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 poorly performing drivers.
El transportista posee un sistema y los procedimientos para asegurar la
continua calificacion de los conductores para la operacién dentro de las
normas de seguridad, incluyendo un expediente de seguridad para cada
conductor, procedimientos para la verificacion de la adecuada licencia de
cada conductor, procedimientos para la identificacion de conductores que no
cumplan con las regulaciones de seguridad de los Estados Unidos y de
México y una descripcién del reentrenamiento y programa educativo para los
conductores con baja calificacion.

fYes-si [INo-No

Form OP-1{MX) 13
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The 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.

El transportista cuenta con un procedimiento de revision de antecedentes de
empleo y manejo de por lo menos los tres ultimos afios para determinar si la
persona se encuentra calificada y es competente para conducir de manera

segura.
J;l\(es-sl' ] No-No

The carrier has established a program to review the records of each driver at
least once every 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 12 meses y mantendra un registro de la citada revision.

X Yes-Si  []No-No

The carrier will ensure, once operations in the United States have bequn, 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.

El transportista asegurara, 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 servicio:

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 drivers’ 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 las horas de servicio prestados por los conductores, incluyendo
los procedimientos para la revision continua de las planillas de los
conductores con el objeto de asegurar que todos los requerimientos

operativos son cumplidos.
gves-s/' [[]No-No
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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 hour, 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 esta seguro de que todos los conductores que operaran
dentro de los Estados Unidos tienen conocimiento de los requisitos sobre
horas de servicio de los Estados Unidos y que se ha instruido de manera
clara y especifica a los conductores sobre la aplicacion de la regla de 10
horas 15 horas y de 60 horas 70 horas, como asi también 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.

%IYes-S/’ [ ]No-No

The carrier has attached to this application statements describing the
carrier's monitoring procedures to ensure that drivers complete logbooks
correctly, and describing the carrier’s record keeping and driver review
procedures.

El transportista ha anexado a esta solicitud declaraciones en las que se
describen los procedimientos de monitoreo del transportista para asequrar el
cumplimiento del correcto rellenado de las planillas por parte de los
conductores, mantenimiento de registros y procedimientos de revision.

%’ Yes-Si [ ]No-No

The carrier will 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 transportista asegurara, que una vez comenzadas las operaciones dentro
de los Estados Unidos, sus conductores operaran en cumplimiento de las
reglas de horas de servicio y que no se encontraran fatigados cuando se

encuentren en servicio.
X Yes-Si  [JNo-No

3. Drug and alcohol testing:
Control de alcohol y drogas:

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

El transportista 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.

MYGS-SI' [ ]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 alcohol testing service that are used by the company.

El transportista ha adjuntado a esta solicitud el nombre, domicilio y namero
telefénico de la(s) persona(s) responsable(s) de la implementacién y
supervision de los programas de control de alcohol y drogas, como asimismo
los datos del laboratorio certificado de servicio de control de drogas y alcohol

que utiliza la compafiia. ,
MYes-S/’ ] No-No

4. Vehicle condition:
Condiciéon 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 Materials Regulations.

El transportista ha establecido un sistema y los procedimientos de
inspeccioén, reparacion y mantenimiento de sus vehiculos en estado de
condicion de seguridad y para la preparacion y mantenimiento de registros de
inspeccion, reparacion y mantenimiento de acuerdo a las regulaciones
Federales de Seguridad del Autotransporte del Departamento de Transporte
de los Estados Unidos y las regulaciones de Materiales Peligrosos.

mYeS-S/’ [[]No-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 utilizara en los
Estados Unidos con anterioridad al comienzo de dichas operaciones y posee
prueba de la inspeccion a bordo del vehiculo tal como es requerido por 49

CFR 396.17.
Mves-s/' ] No-No

The carrier’'s vehicles were manufactured or have been retrofitted in
compliance with the applicable U.S. DOT Federal Motor Vehicle Safety
Standards.

Los vehiculos del transportista han sido manufacturados o han sido
refaccionados en cumplimiento de los estandares Federales de Seguridad
del Automotor del Departamento de Transporte de los Estados Unidos.

[zqves-s/' [[]No-No
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The carrier will 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 Inspection, as
defined in 49 CFR 350.105, once operations in the United States begin and
until such time as the carrier has held permanent operating authority 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 inspected in 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
requerimientos del nivel | de Inspeccion bajo el criterio del Estandar de
Inspeccién de Norteamérica tal como definido en 49 CFR 350.105, una vez
que haya comenzado a operar en los Estados Unidos y hasta el momento en
que el transportista haya obtenido un permiso permanente de parte de la
FMCSA por al mengs 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.

fQves-Si [JNo-No

The carrier will ensure, once operations in the United States have begun, that
all violations and defects noted on inspection reports are corrected before
vehicle and drivers are permitted to enter the United States.

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

g Yes-si  [JNo-No

5. Accident monitoring program:
Programa de monitoreo de accidentes:

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 vehiculos y mantiene un registro de accidentes de acuerdo a lo
establecido por 49 CFR 390.15.

&Yes-Si [ ]No-No
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The carrier has attached to this application a copy of its accident register
for the previous 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 la presente solicitud una copia de su
registro de accidentes correspondiente a los 12 meses previos o una
descripcion del método que utilizara la compafiia para mantener dicho
registro una vez que comience a operar dentro de los Estados Unidos.

mYeS-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
y un programa de entrenamiento para la reduccién de accidentes.

¥ Yes-Si  [INo-No

The carrier has attached to the application a description and explanation of
the accident monitoring program it has implemented for its operations in the
United States.

El transportista ha anexado a la solicitud una descripcion y explicacién del
programa de monitoreo de accidentes que ha implementado para sus
operaciones en los Estados Unidos.
;XlYes-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 asi 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./FMCSA o de otro funcionario autorizado federal o estatal.

[X 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 numero telefénico del empleado que sera contactado para los
registros solicitados.

MYeS-S/’ [ ]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 carrier has full knowledge of the U.S. DOT Hazardous Materials
Regulations, and has established programs for the thorough training of its
personnel as required under 49 CFR part 172, Subpart H and

49 CFR 177.816. The HM carrier has attached to this application a
statement providing 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.

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

49 CFR 177.816. El transportista de Materiales Peligrosos (MP) ha anexado
a esta solicitud una declaracion proveyendo la informacién concerniente (1)
los nombres de los empleados responsables de asegurar el cumplimiento de
las regulaciones de MP, (2) una descripcion de sus funciones de seguridad
referentes a los Materiales Peligrosos y (3) una copia de la informacion
utilizada en el programa de entrenamiento.

[JYes-Si K No-No \Q/P‘

The carrier has established a system and procedures for inspection, repair
and maintenance 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 maintenance in accordance with the U.S. DOT Hazardous
Materials Regulations.

El transportista ha establecido un sistema y los procedimientos para la
inspeccién, reparacion 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
mantenimiento de acuerdo a lo establecido por las regulaciones de
materiales peligrosos del Departamento de Transporte de los EE.UU.

[] Yes-Si :No-No N / A
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The HM carrier 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. i
[1Yes-Si  1No-No N[ P

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

[ ]Yes-Si “{No-No N/A

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

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

[Yes-Si "~ No-No (\\//\
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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 submits with this application a certificate of compliance for
each cargo tank the company utilizes in the U.S., together with the name,
qualifications, CT number, and CT number registration statement of the
facility the carrier will be utilizing to conduct the test and inspections of such
tanks required by 49 CFR part 180.

El transportista presenta con la esta solicitud un certificado de conformidad
por cada tanque de carga que utilice la compariia dentro de los Estados
Unidos junto con el nombre, calificaciones, nimero CT y la declaracion del
nuamero CT de registro de la instalacion que el transportista utilizara para
llevar a cabo la prueba e inspecciones de dichos tanques tal como requerido

por 49 CFR parte 180. A
(1Yes-Si No-No (}\\ /P‘

I

. Zm,c o/
/  Signature of zgplicant
Firma deg icitante

By signing these certifications, 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 for 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.

Por medio de la firma de estas certificaciones, el transportista esta sobre aviso de que
las declaraciones realizadas en la presente solicitud estan sujetas a la verificacién a
través de inspecciones en los Estados Unidos y por medio del requerimiento para la
examinacién de los registros y documentos. La falta de prueba sobre las
representaciones contenidas en esta solicitud podria ser la base para un procedimiento
de establecimiento de penas civiles y/o llevar a la revocacién de la autorizacion
oforgada.
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Safety and Compliance Information and Attachments for Section V
Informacion y Anexos de Seguridad y Acatamiento para la Seccién V

1. Individual responsible for safe operations and compliance with applicable
regulatory and safety requirements.
Persona responsable para las operaciones bajo las normas de seguridad y
conformidad con los requisitos regulatorios y de seguridad.

NAME ADDRESS POSITION

NOMBRE DOMICILIO PUESTO
Mavtin Cavvekeva <% _

villavy eal e 2382 rlog Mam{ﬂw

Nava, Cochu la

Mexitco 20110
colonia Venustiuno
CaavvanzAi

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

Cavveteva S rm 205%.5 K 195
Nava, Cochvila Mexiwo  2pt70
co\onta  Venwvsh ano  Cavvanzq
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ATTACHMENT FOR SECTION V, NO. 1, DRIVER QUALIFICATIONS
Intentionally Left Blank

ANEXO PARA LA SECCION V, N° 1, EVALUACION DE LOS CONDUCTORES
Intencionalmente en blanco
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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.

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 revision de los

conductores.

The owner W\ avdit  all log booxs Yo assere that

dvivevs ave w wwpliance w6070 and o
hove vole on worke Wimibmhons . The avdid wll ncdlude

Sugmw\-wg Aoc.0me,.1+g o evisure Acoide anA

camxga\&\"&n?/%, the (avrer  will \M%Lle.nf\eaﬂ‘i joro(,ccﬂuf&s

fov log boo¥ veview, prover \og bookX and acoovEey,

Te cavwier Myt es local dAvivevs il Keep

vecovds  of Wour of ceviices v cix wmonths  woth

e cards, Wl have B Yawme e dvivevs  cwnedk

ouk  from wevkK, also add —\'O-\’ét\ hou/s o ciu:\—x( e

avooie \oq books agnd ime covds  will \oe,\cg\p-\-

by Ye cauvvier fov six mor\/\’\/\&
I
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ATTACHMENT FOR SECTION V, NO. 3, DRUG AND ALCOHOL TESTING
ANEXOQO PARA LA SECCION V, N° 3, CONTROL DE ALCOHOL Y DROGAS

Person(s) responsible for implementing and overseeing alcoho! and drug

programs.

Persona(s) responsables(s) para la implementacion y la supervision de los
rogramas de control de alcohol y drogas.

NAME ADDRESS POSITION
NOMBRE DOMICILIO PUESTO
vrle s Cenreteva S Kw 235 .6 &0 )
e "YAO A & Colavita Nenwostane (Livrianzeg NN ey
\lectviva Nova, Coenvila, Méexio U\
L Cavretera 1 km 2% S IS
MV \J\“C{VYC’LK\ (el NeavShame (wrranie N‘UZW“‘\‘)’Q‘/

”C‘\/D\l Loonoiler, ¥ L V10

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

Labaratario certificado 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
oo Eerie PR AN,
Youest Duignestics ’ ) s "{
4 e exXA )/—S i lz-"ju S‘UO’ e R N -
— HIUNS Coovdy & D
Ty, L,C‘ﬁ& I G h < . S . TTur e
(\edk S TN BENINS SIS SEN T - IR
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ATTACHMENT FOR SECTION V, NO. 4,

Intentionally Left Blank

ANEXO PARA SECCION V, N°4.
Intencionalmente en blanco
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ATTACHMENT FOR SECTION V, NO. 5,
ACCIDENT MONITORING PROGRAM

ANEXO PARA SECCION V,N° 5,
PROGRAMA DE MONITOREOQ DE ACCIDENTE

1. Describe how company will maintain accident register (49 CFR 390.15(b))
once it begins operations in U.S.
Describa la manera en que la compariia mantendré un reqistro de accidentes
(49 CFR 390.15(b)) una vez que comience sus operaciones en los EE.UU.

The cuvvier w\“ mmm—\—qm an acc\dent

voster 4o won oy He accdent pveogvem -

1) Acident  Dute

2) Accident Location

‘5) Drwer's name

e_r) Nowber pf ALY i any
5) Nemoer ot futzlvhes, & any
(p) N pe of Prizavdous tMatevial

veleased , 1 £amy

’l> Numberv of vehicle ‘\Dwed
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ATTACHMENT FOR SECTION V, NO. 5,
ACCIDENT MONITORING PROGRAM

ANEXO PARA SECCION V,_N°35,
PROGRAMA DE MONITOREO DE ACCIDENTE

2. Describe and explain accident monitoring program for operations in U.S. (49
CFR 391.25 and 391.27).

Describa y explique el programa de monitoreo de accidentes para las
operaciones dentro de los EE.UU. (49 CFR 391.25 y 391.27).

Tie cavier Wil conduck peviodic W\Z&{’\Y\gg b
dvivevs t Keep Yhem w&p’wneA ok newy pfoceobfeg
\f@qd\&(‘\’\ons‘ \sze\mnq aC(/\r,ﬂ.O.n-\'g, -\'D a Miaimomn

accidant P/’&Vﬁn‘\’\M, and  alevivess ecd wndev He

ceccident mom\—o\/\ﬂq progqvam ;. YWe cavvier N\\\ veN\ew

tre Anveve pace edeve (T monbns .

To prevendt accidends  cavviers wo\l ansore  Fack o P
Aavd and end of each M‘v; M oonev  wll wispect s

Jehitcle v e F\a\\obu-.mc)t

1) sevVice Breaks \0) Covpling pevies

\\) wWheels and @amg

) O\ leaks and
'—Q L\Shw‘“ﬂ Adeniees cmd veflectors bvo¥en hoseg
g) Tives

2) Poviang eveaks

2 ) Steeving Mec Wanism

W) pmevgenc eqotpment
1) Povn

£) Windsheld wipevs
0() Mivvovs
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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 Address Telephone Number
Nombre Domicilio Numero de Teléfono
: ] Caveekey &1 Fm 1335 §05
Bevnavdo Awaghie e\ . Nenwshame Covvanza (%‘\8) 182 2127
\ouvra Nevd, Cocila Nexto 20

Mavkin NV illavveal

Cayrekeya G71 Km 138.S {105
(ol Venvshane Cawgnzet
Newa, cathula Mexio 2NN

(g18) 182 1L
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ATTACHMENT FOR SECTION V, NO. 7, HAZARDOUS MATERIALS (TO BE

COMPLETED BY CARRIERS OF HAZARDOUS MATERIALS ONLY)

ANEXO 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.
Declaracién respecto de la(s) persona(s) (no conductores) responsables del
cumplimiento de las requlaciones de Materiales Peligrosos(49 CFR 172.704)
para actividades relacionadas a Materiales Peligrosos.

N/A

Form OP-1(MX)
Revised June 28, 2011
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ATTACHMENT FOR SECTION V, NO. 7A,
(FOR CARGO TANK CARRIERS OF HM)

ANEXO PARA SECCION V, N° 7A.
(PARA TRANSPORTISTAS DE MATERIALES PELIGROSOS EN TANQUES

DE CARGA)

Cargo Tank Information (HM) (49 CFR part 180, Subpart E):
Informacion 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 VI - CERTIFICACIONES DE ARBITRAJE PARA BIENES
DOMESTICOS

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

Los solicitantes autotransportistas 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 autorizacion operativa de los transportistas de bienes domésticos se encuentra
ahaora condicionada al acuerdo del transportista de someterse a arbitraje como medio
de establecer reclamos por pérdidas y dafios.

Applicant certifies that it will offer arbitration in accordance with the requirements of
49 U.S.C. § 14708.
El solicitante certifica que se sometera a arbitraje conforme a los requerimientos de
49 U.S.C. § 14708.

/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:

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 |, 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
internacional de Estados Unidos y México y todos jos puntos de los Estados
Unidos (a la excepcién bajo el NAFTA 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 dentro de los EE.UU., excepto con carga internacional).

o For Mexican passenger carriers, charter and tour bus operations between the
U.S.- Mexico international 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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o For Mexican passenger carriers, service as a common carrier over regular
routes. (Regular 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.

Transportistas mexicanos de pasajeros, que brinden servicio como transportista
publicos en trayectos regulares. (permiso de transportista de pasajeros de
recorrido regular sobre la base de un cronograma regular tnicamente en los
caminos o autorrutas sefialados). Los servicios de pasajeros de recorrido
regular incluyen autorizacion para el transporte de periédicos, equipaje de los
pasajeros y correo dentro del mismo vehiculo con los pasajeros o en un
vehiculo motorizado separado para el equipaje de los pasajeros.

Applicants requesting registration to operate over reqular routes — On a separate sheet
of paper attached to the application, describe the specific route involved in applicant’s
passenger carrier service description(s). Applicant must also furnish a map clearly
identifying each regular route involved in its passenger carrier service description(s).
Solicitantes que requieran reqistro para operar sobre recorridos requlares En
una hoja de papel por separado adjuntada a la solicitud describa el recorrido
especifico en la(s) descripcion(es) del servicio de transporte de pasajeros del
solicitante. El 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 principal border crossing points which applicant intends to utilize.
Indique los puntos principales de cruce de la frontera que el solicitante tiene la
intencion de utilizar.

Eagle Pass, TX
Lavedo, TX
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SECTION Viil - 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 and able to provide the proposed operations or service and to comply with all
pertinent statutory and regulatory requirements and regulations issued or administered by the U.S.
Department of Transportation, including operational regulations, safety fitness requirements, motor
vehicle safety standards, and minimum financial responsibility requirements.

El solicitante manifiesta voluntad y capacidad para prestar las operaciones o servicios propuestos y
para cumplir con los reglamentos regulatorios y estatutarios emitidos o administrados por el
Departamento de Transporte de los Estados Unidos, incluyendo las regulaciones operacionales,
requisitos de normas de seguridad, estandares de seguridad de vehiculos motorizados y los
requerimientos financieros minimos de responsabilidad.

/ Yes-Si

» Applicant has paid any taxes it owes under Section 4481 of the U.S. Internal Revenue Service (26
U.S.C. §4481) for the most recent taxable period as defined under Section 4482(c) of the Internal
Revenue Code.

El solicitante ha pagado todo impuesto debido bajo la Seccién 4481 del Servicio de Rentas Internas de

los Estados Unidos (IRS) (26 U.S.C. §4481) por el periodo imponible mas reciente tal como definido

bafo la Seccién 4482(c) del Cédigo de Rentas Internas.
" Yes-Si

» Applicant understands that the agent(s) for service of process designated on FMCSA Form BOC-3 will
be deemed applicant’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 enforcement of any Federal statutes or regulations.

»  El solicitante comprende plenamente que el(los) gestor(es) de tramite designados en el formulario
BOC-3 seré(n) considerado(s) como el(los) representante(s) oficial(es) del postulante dentro de los
Estados Unidos para la recepcién de documentos y avisos emitidos en relacién a la aplicaciéon de
cualquier requlacién o estatuto Federal.

" Yes-si

» Applicant is willing and able to produce for review or inspection documents which are requested for the

purpose of determining compliance with applicable statutes and regulations administered by the

Department of Transportation, including the Federal Motor Carrier Safety Regulations, Federal Motor

Vehicle Safety Standards and Hazardous Materials Regulations, within 48 hours of any written request.
Applicant understands that the written request may be served on the person identified in the attachment

for Section V, number 6, or the designated agent for service of process.
El solicitante manifiesta voluntad y capacidad para producir documentos, ya sea para revision o
inspeccién requendos con el objeto de determinar el acatamiento de los estatutos y regulaciones

aplicables administradas por el Departamento de Transporte, incluyendo las regulaciones Federales de

Seguridad del Autotransporte, dentro de las 48 horas de recepcién de cualquier solicitud escrita. Los

solicitante entienden que la notificacion escrita sera remitida a la persona identificada en el anexo de la

Seccién V, numero 6 u otro gestor de servicio de tramite.

o Yes-Si
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»> Applicant is willing and able to have all vehicles operated in the United States inspected at least every
90 days by a certified Commercial Vehicle Safety Alliance inspector and have decals affixed attesting to
satisfactory compliance with Level | CVSA Inspection criteria. This requirement will end after applicant
has held permanent operating authority from FMCSA for three consecutive years.

E/ solicitante expresa voluntad y capacidad de hacer inspeccionar por un inspector certificado por la
Commercial Vehicle Safety Alliance todos los vehiculos que operen en los Estados Unidos al menos
una vez cada 90 dias y fijar las correspondientes calcomanias en el vehiculo en testimonio de
cumplimiento satisfactorio con el nivel | CVSA de criterio de inspeccién. Este requisito finalizara luego
de que el solicitante haya mantenido un permiso permanente de operacién de la FMCSA por tres afios
conseculivos.

S Yes-Si

» Applicant is not presently disqualified from operating a commercial vehicle in the United States pursuant
to the Motor Carrier Safety Improvement Act of 1999.
El solicitante no se encuentra actualmente descalificado para operar un vehiculo comercial en los
Estados Unidos bajo observancia de la ley de Mejoramiento de la Seguridad del Automotor del afio

1999.
/ Yes-Sf

» Applicant is not prohibited from filing this application because its FMCSA registration is currently under
suspension or was revoked less than 30 days before the filing of this application.
El salicitante no se encuentra con interdiccién para la presentacién de esta solicitud porque su registro
de FMCSA estéa actualmente suspendido o ha sido revocado dentro de un periodo inferior a 30 dias a

la presentacién de esta solicitud.
\/ Yes-Si
\///6// a7
7/ Signature
Firma

Ali motor carriers operating within the United States, including Mexico-domiciled motor carriers applying for
operating authority under this form, must comply with all pertinent Federal, State, local and tribal statutory
and regulatory requirements when operating within the United States. Such requirements 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 may require
motor carriers and/or individual operators to produce documents for review and inspection for the purpose of
determining compliance with such statutes and regulations.

Todos los transportistas que operen dentro de los Estados Unidos, incluyendo a aquellos autotransportistas
domiciliados en México que se encuentren solicitando permiso para operar bajo el presente formulario,
deberan acatar todos los requisitos regulatorios y estatutarios Federales, Estatales, locales y tribales
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 Departamento de Trabajo o por una agencia de plan estatal OSHA de acuerdo a la
Seccion 18 de la Ley de Seguridad y Salud Ocupacional del afio 1970. Dichos requisitos también incluyen
todos los estandares y requerimientos requlatorios y estatutarios aplicables en materia de medioambiente
administrados por la Agencia de Proteccidn Ambiental de los EE.UU. o una agencia de proteccion
ambiental estatal, local o tribal. La observancia de dichos requisitos requlatorios y estatutarios requeriran de
los autotransportistas y/o operadores individuales la produccion de documentos de revision e inspeccion
con el fin de determinar 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 DECLARACION JURADA DEL SOLICITANTE DEBE SER COMPLETADA Y FIRMADA POR

EL MISMO
/ lme'lAa Vouvva  Yeving nch?, Owoney
(First Name) (Middle Name) (Surname) (Title)
Yo, (Primer nombre) (Segundo nombre) (Apellido) (Titulo)

verify under penalty of perjury, under the laws of the United States of America, that |
understand the foregoing certifications and that all responses are true and correct. |
certify that | am qualified and authorized to file this application. | know that willful
misstatement or omission of material facts constitute Federal criminal violations under
18 U.S.C. §§ 1001 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)(2)(B) and 49 U.S.C. Chapter 149.

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

| further certify that | have not been convicted in U.S. Federal or State courts, after
September 1, 1989, of any offense involving the distribution or possession of
controlled substances, or that if | have been so convicted, that | am not ineligible to
receive U.S. Federal benefits, either by court order or operation of law, pursuant to
Section 5301 of the Anti-Drug Abuse Act of 1988

(21 U.S.C. 862).

Ademads certifico, que no he sido condenado por la Corte Federal o Estatal, con posterioridad
al 1°de Septiembre de 1989, por ningun delito relacionado a la distribucion o posesion de
sustancias controladas, o que si hubiera sido condenado, no me encuentro impedido para
recibir beneficios Federales de los Estados Unidos, ya sea por una orden de la Corte u
operacidn legal, en cumplimiento de la Seccion 5301 de la Ley Contra el Abuso de Drogas del
afio 1998 (21 U.S.C. 862).

\//K/I[ (( 0’149/ 14

(Signature) (Date)
(Firma) (Fecha)
OU\J ey
(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 Fjoucv
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 payable 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 doblares estadounidenses o con tarjeta de crédito aprobada.

e Separate fees are required for each type of registration requested. If
applicant requests 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 tipo de registro de autorizacion operativa se requiere el pago de
un cargo por separado. En el caso de que el solicitante requiera registro
como transportista contratado y privado se requerira el pago de multiples
cargos. El solicitante 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 deberan ser enviados junto con el
original y una copia de la solicitud al domicilio correspondiente consignado
en el parrafo titulado (Mailing Instruction) Instrucciones Postales en la
pagina 12 de la presente solicitud.

e After an application 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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e 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 application for which a check is returned due to insufficient funds. No
application will be processed until the fee is paid in full.

Las solicitudes enviadas acompafiadas de un cheque personal, seran
retenidas por 30 dias contados a partir de la fecha de recepcién de

las mismas. La FMCSA se reserva el derecho de discontinuar el
procesamiento de cualquier solicitud por la cual se haya recibido un cheque
con fondos insuficientes. Ninguna solicitud sera procesada hasta que los
cargos sean pagados en Su totalidad.

e NO FILING FEE 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 must 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 /Il 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 regqistro de autorizacion operativa solicitado. EI monto total a
pagar es igual al cargo multiplicado por la cantidad de casilleros marcados en
la Seccidn HI del formulario OP-1 (MX). Los cargos por multiples permisos
pueden ser incluidos en un solo pago.

Total number of boxes

checked in Section I _ | x flingfee$ 300.20 =$ 200. 00
(Numero total de casilleros

marcados en la Seccion Il x cargo administrativo $ =8 )
INDICATE AMOUNT $ AND METHOD OF PAYMENT:

(INDIQUE EL MONTO § Y LA FORMA DE PAGO:)

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

[]VISA [ JMASTERCARD

Credit Card Number
Numero de Tarjeta de Crédito

Expiration Date
Fecha de Vencimiento

Signature Date
Firma Fecha

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

39



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

40



