DTOP-661 Estado Libre Asociado de Puerto Rico

(Rev. 9/97) Departamento de Transportacion y Obras Publicas
Directoria de Servicios al Conductor

SOLICITUD DE CERTIFICACION

FECHA

Solicito a la Directoria de Servicios al Conductor se expida Certificaciéon de:

e incluyo $ en Sellos de Rentas Internas.

(conductor o vehiculo)

Incluyo la siguiente informacion:

Seguro Social _ Licencia de Conducir .
Tablilla Categoria

NUm. Registro Fecha Expedicion - -

Serie Fecha Expiracién

Nombre

Direccion Residencial

Propésito de la Solicitud

Teléfono a llamar

Firma del Solicitante

Uso Oficial
Datos recopilados por _ Fecha . -
Revisado y aprobado por
Certificacion enviada por Certificacién Nam.

Observaciones

" Fecha Firma del Empleado
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