
DTOP-661 Estado Libre Asociado de Puerto Rico  
(Rev. 9/97) Departamento de Transportación y Obras Públicas  
 Directoría de Servicios al Conductor  
 
 

SOLICITUD DE CERTIFICACION 
 

  
FECHA 

 

Solicito a la Directoría de Servicios al Conductor se expida Certificación de: 

  
(conductor o vehículo) 

e incluyo $ 
 

en Sellos de Rentas Internas. 

 

Incluyo la siguiente información: 

Seguro Social  Licencia de Conducir  

Tablilla  Categoría  

Núm. Registro  Fecha Expedición  

Serie  Fecha Expiración  

Nombre  

Dirección Residencial  

 

Propósito de la Solicitud  

 

Teléfono a llamar   

 

  
Firma del Solicitante 

 
 

Uso Oficial 

Datos recopilados por  Fecha  

Revisado y aprobado por  

Certificación enviada por  Certificación Núm.  

Observaciones  

 

 

 

   
Fecha 

 
Firma del Empleado 

 

. .

. .

. .

. .

. .


	nombre_1: 
	Fecha_4: 
	Firma_2: 
	observaciones_2: 
	observaciones_1: 
	observaciones: 
	certificacion: 
	nombre_4: 
	nombre_2: 
	Fecha_3: 
	Firma: 
	Telefono: 
	proposito_1: 
	proposito: 
	direccion_1: 
	direccion: 
	nombre_3: 
	Fecha_2: 
	Fecha_1: 
	serie: 
	num_registro: 
	categoria: 
	tablilla: 
	lic: 
	seguro_social: 
	total: 
	nombre: 
	Fecha: 
	LF__User: 
	LF__FormID: 


