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A. INFORMACIÓN

Dirección Postal (Urbanización, Condominio o Barrio)

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACIÓN Y OBRAS PUBLICAS

DIRECTORIA DE SERVICIOS AL CONDUCTOR

SOLICITUD PRESENTACIÓN GRAVAMEN MOBILIARIO SOBRE VEHÍCULOS DE MOTOR
Favor de Leer las instrucciones al dorso

( ) Presentación

	

( ) Liberación

	

( ) Cesión o traspaso

	

( ) Divulgación o Certificación

( ) Acreedor Garantizado (  ) Acreedor Hipotecario

Nombre Corporación o Razón Social (si aplica)

	

Número Identificación Patronal

Dirección Residencial (Urbanización, Condominio o Barrio)

Número de Casa

	

Calle

	

Apartamento o Buzón

Municipio

	

Zona Postal

Dirección Postal (Urbanización, Condominio o Barrio)

Número de Casa

	

Calle

	

Buzón

Municipio (Solo si es diferente a la Residencial)

	

Zona Postal

B.

	

INFORMACIÓN DEL DEUDOR

Nombre Corporación o Razón Social (si aplica)

	

Número de Seguro Social

Dirección Residencial (Urbanización, Condominio o Barrio)

Número de Casa

	

Calle

	

Apartamento o Buzón

Municipio

	

Zona Postal

Número de Casa

	

Calle

	

Buzón

Municipio (Solo si es diferente a la Residencial)

	

Zona Postal

Fecha de Nacimiento

	

Número de Licencia de Conducir

C.

	

INFORMACIÓN SOBRE EL VEHÍCULO
( )Nuevo

	

( ) Usado

Número de Tablilla

Capacidad de Carga

	

Peso Neto

Número de Contrato

	

Fecha

Nombre Traficante

	

Número de Licencia

	

Número de Identificación Patronal

Firma Deudor

	

Firma del Acreedor

	

Fecha

Fecha y Hora de Presentación:

PARA USO OFICIAL SOLAMENTE
Presentación a inscripción

Día/Mes/Año

	

Hora Minutos

	

Lugar

Derechos a Pagar

	

Número de Control Asignado

Nombre Funcionario Receptor de DISCO

	

Fecha

	

Firma

Marca Modelo Año Color

Número de Registro 
Cilindro Número de Serie

Tipo Caballos de Fuerza Número de Puertas

Fecha Adquisición Estado Procedencia Título del Vehículo

Owner



INSTRUCCIONES

1- Complemente este formulario en original y copia en todas sus partes previo a su presentación. Use
maquinilla, pluma o equipo procesador de palabras.

2- Indique direcciones física y postal de acuerdo a formato requerido por el Servicio Postal de los
Estados Unidos.

3- La información sobre el vehículo podrá obtenerla de uno de los siguientes documentos:

5- Aranceles

a- Vehículo nuevo

b- Vehículo usado

1- factura notariada
2- certificado de origen del manufacturero
3- título del vehículo

1- título de propiedad
2- documento de registro
3- documento de subasta pública
4- documento de certificado de cesión
5- documento de compraventa de compañía de seguro

4- El tipo de vehículo será:

a- pasajeros
b- camión liviano
c- camión pesado
d- arrastre
e- motocicleta

La fórmula para obtener el arancel a pagar por el contrato de financiamiento es la siguiente: valor
del precio de venta del vehículo menos $1,000; el resultado se multiplica por .005 y se le añaden
$5.00 en comprobante de Rentas Internas para obtener los derechos a pagar. Para el pago de los
derechos sobre gravamen mobiliario de hipoteca, el CESCO utilizará la tabla de cómputos de
derechos de inscripción, a los cuales deberá agregarse el comprobante de Rentas Internas por la
cantidad de $ 5.00 dólares.

6- Acompañe con este formulario comprobante de Rentas Internas por valor de cinco (5) dólares,
según indicado. Sin no utiliza este formulario el comprobante será de diez (10) dólares.

7- Presentar contrato de financiamiento o de hipoteca. Además, debe ofrece la mayor cantidad de
i nformación posible referente al vehículo para agilizar su inscripción en nuestros récords.
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