REQUISITOS PARA OBTENER LA TABLILLA ESPECIAL ALCALDE O ASAMBLEISTA

Solicitud por primera vez

1. Complementar la informacién requerida en esta Solicitud a maquinilla o en letra de molde.

2. Original y copia de la licencia vigente de Radioaficionado expedida por la Comisién
Federal de Comunicaciones (CFC).

3. Original y copia de la licencia vigente del automovil de uso privado y de su propiedad.

4. Certificacion de la Comision Estatal de Elecciones.

5. Identificacién con foto.

6. Original y copia de tarjeta del Seguro Social.

7. De tener obligacion alimentaria pare menores, presentara Certificacion de Cumplimiento
de la Administracion pare el Sustento de Menores, ASUME, o una declaracion jurada, bajo
apercibimiento de perjurio o desacato, de que esta cumpliendo con sus responsabilidades

alimentarias a menores.

8. Sello de Rentas Internas por valor de $5.00.

Solicitud de Duplicado

1. Declaracién Jurada haciendo constar la perdida, destruccién o hurto de la tablilla y el
numero de querella a la Policia de Puerto Rico.

2. Sello de Rentas Internas por la cantidad de $5.00.
3. Licencia original dei vehiculo.

4. Pago de multas, si alguna.
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SOLICITUD PARA TABLILLA ESPECIAL ALCALDE O ASAMBLEISTA

E Primera vez E Duplicado

Nombre

Nombre Inicial Apellido Paterno Apellido Materno

NUmero Sequro Social Nudmero Licencia Conducir

Direccidn Residencial

Direccidn Postal

Miinicinio |Municipios | Puestn

Descripcion del Vehiculo

Niimarn da Panictrn N imarn Ada Qaria

Niimero de Tahlilla Marca Anhn

Indique si tiene obligacion alimentaria para menores Si E No

Firma del Solicitante Fecha
Uso Oficial
Tablilla Especial Categoria
Fecha de Expedicion . : Fecha de Expiracién

Observaciones

Firma del Empleado Fecha
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