
REQUISITOS PARA OBTENER LA TABLILLA ESPECIAL ALCALDE O ASAMBLEISTA 
 
 
 
Solicitud por primera vez 
 
 
1. Complementar la información requerida en esta Solicitud a maquinilla o en letra de molde. 
 
2. Original y copia de la licencia vigente de Radioaficionado expedida por la Comisión 

Federal de Comunicaciones (CFC). 
 
3. Original y copia de la licencia vigente del automóvil de uso privado y de su propiedad. 
 
4. Certificación de la Comisión Estatal de Elecciones. 
 
5. Identificación con foto. 
 
6. Original y copia de tarjeta del Seguro Social. 
 
7. De tener obligación alimentaria pare menores, presentara Certificación de Cumplimiento 

de la Administración pare el Sustento de Menores, ASUME, o una declaración 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. Declaración Jurada haciendo constar la perdida, destrucción o hurto de la tablilla y el 

numero de querella a la Policía de Puerto Rico. 
 
2. Sello de Rentas Internas por la cantidad de $5.00. 
 
3. Licencia original dei vehículo. 
 
4. Pago de multas, si alguna. 
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SOLICITUD PARA TABLILLA ESPECIAL ALCALDE O ASAMBLEISTA 
 
 
 

  Primera vez
 

 Duplicado
 

 

Nombre     
 Nombre Inicial Apellido Paterno Apellido Materno 

Número Seguro Social  Número Licencia Conducir  

Dirección Residencial  

 

Dirección Postal  

 

Municipio  Puesto  

 
Descripción del Vehículo 

Número de Registro  Número de Serie  

Número de Tablilla  Marca  Año  

 

Indique si tiene obligación alimentaria para menores Sí   No  

 

  
Firma del Solicitante 

 
Fecha 

 

Uso Oficial 

Tablilla Especial  Categoría  

Fecha de Expedición  Fecha de Expiración  

Observaciones  

 

 
 

  
Firma del Empleado 

 
Fecha 

 

. .

. . . .

. .


	LF__User: 
	LF__FormID: 
	@Fecha_3: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Fecha_3: 
	Firma_empleado: 
	observacion_2: 
	observacion_1: 
	observacion: 
	@Fecha_2: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Fecha_2: 
	@Fecha_1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Fecha_1: 
	categoria: 
	tablilla_especial: 
	@Fecha: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Fecha: 
	Firma_solicitante: 
	obligacion_alimentaria_1: Off
	obligacion_alimentaria: Off
	ano: 
	marca: 
	num_tablilla: 
	num_registro: 
	num_serie: 
	municipio: [[None]]
	puesto: 
	direccion_3: 
	direccion_2: 
	direccion_1: 
	direccion: 
	seguro_social: 
	num_lic: 
	nombre_1: 
	solicitud_1: Off
	solicitud: Off


