DECLARACION JURADA

PARA SOLICITAR
DUPLICADO DE TABLILLA
NOMBRE Y APELLIDOS:
PUEBLO O CIUDAD: ESTADO O PAIJS:

ULTIMOS CUATRO (4) DIGITOS DEL NUMERO DE SEGURO SOCIAL:

SOLTERO O CASADO: EDAD:

(POR QUE RAZON NECESITA UN DUPLICADO
DE TABLILLA? (MARQUE UNA ALTERNATIVA
Y ESCRIBA N/A DONDE NO APLIQUE)

o Se encuentra deteriorada o mutilada.

o Se extravio la tablilla.

o Fue robada la tablilla.

o Otra razon:

(CUAL ES EL NUMERO O IDENTIFICADOR DE |Tablilla:
LA TABLILLA PARA LA CUAL SE NECESITA UN
DUPLICADO?

(NOTIFICO A LA POLICIA DE PUERTORICOY |o Si.
TIENE NUMERO DE QUERELLA? (MARQUE

UNA ALTERNATIVA) o No.
SI APLICA, ;CUAL ES EL NUMERO DE Querella:
QUERELLA. NOMBRE DEL AGENTE, NUMERO

DE PLACA DEL AGENTE Y CUARTEL EN QUE

SE HIZO LA QUERELLA? (SI NO APLICA

ESCRIBA N/A) Agente:

Numero de Placa:

Cuartel:




(LA TABLILLA HA SIDO OCUPADA POR LA
POLICIA DE PUERTO RICO O SUSPENDIDA POR

o Si

ALGUNA AGENCIA O TRIBUNAL? (MARQUE o No.
UNA ALTERNATIVA)
(TIENE DEUDAS CON ASUME Y/O ACAA? o Si.
(MARQUE UNA ALTERNATIVA)

o No.

SIAPLICA, { TIENE ALGUN PLAN DE PAGO CON
ASUME Y/O ACAA E INCLUYE LA EVIDENCIA
CON LA PRESENTE DECLARACION JURADA?

o Si, tengo un plan de pago e incluyo
evidencia.

(MARQUE UNA ALTERNATIVA) o No.
o N/A.

(SOLICITA QUE SE LE EXPIDA UN DUPLICADO |o Si.

DE LA TABLILLA DEL VEHICULO DE MOTOR?

(MARQUE UNA ALTERNATIVA) o No.

(RELEVA AL DEPARTAMENTO DE

TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS DE o Si.

PUERTO RICQ DE TODA RESPONSABILIDAD

DE LA GESTION AQUI SOLICITADA? (MARQUE |0 No.

UNA ALTERNATIVA)

( TODO LO ANTERIOR ES LA VERDAD Y NADA |o Si.

MAS QUE LA VERDAD? (MARQUE UNA

ALTERNATIVA) o No.

(AUTORIZA A ALGUIEN A RECOGER EL
DUPLICADO DE LA TABLILLA DEL VEHICULO
DE MOTOR? (MARQUE UNA ALTERNATIVAY
ESCRIBA N/A DE SER NECESARIO EN ELL
ESPACIO EN BLANCO)

o Si. Autorizo a:

o No.

Y para que asi conste, firmo la presente declaracion jurada el dia

del afio

en el pueblo de

del mes

, Puerto Rico.

FIRMA DEL DECLARANTE



AFIDAVIT NUMERO:

Jurado y suscrito ante mi por , de las circunstancias

personales antes descritas, a quien identifiqué mediante

En , Puerto Rico, a de de

FIRMA DEL NOTARIO/A



	text_1bwyr: 
	text_2ulkn: 
	text_3prsh: 
	text_4idkz: 
	text_5dmzx: 
	text_6qozm: 
	checkbox_7atrd: Off
	checkbox_8fcyp: Off
	checkbox_9izrv: Off
	checkbox_10dnqq: Off
	text_11duhk: 
	text_12sphm: 
	text_13vug: 
	checkbox_14szyk: Off
	checkbox_15uki: Off
	text_16ctkx: 
	text_17cqxr: 
	text_18ahkt: 
	text_19hprv: 
	checkbox_20cqpc: Off
	checkbox_21vwny: Off
	checkbox_22wmaf: Off
	checkbox_23opzn: Off
	text_24z: 
	checkbox_25pxmz: Off
	checkbox_26wrwo: Off
	checkbox_27zjuf: Off
	checkbox_28irve: Off
	checkbox_29wmlz: Off
	checkbox_30wphi: Off
	checkbox_31ynah: Off
	checkbox_32scwl: Off
	checkbox_33yubd: Off
	checkbox_34vykg: Off
	checkbox_35lwbk: Off
	text_36iooi: 
	text_37hbos: 
	text_38lutl: 
	text_39xajm: 


