
DTOP-822 Estado Libre Asociado de Puerto Rico  
(Rev. 9/88) Departamento de Transportación y Obras Públicas  
 Directoría de Servicios al Conductor  
 Apartado 41243 – Estación Minillas, Santurce, PR  00940-1243  
   Nueva 
    
   Renovación 
    
   Sucursal 
 

Solicitud para Licencia de Traficante de Vehículos de Motor 
 
 
 En conformidad con las disposiciones del Artículo II, Sección 2-206 de la Ley de Vehículos y Tránsito de Puerto 
Rico, Ley 141, aprobada del 20 de julio de 1960, solicito una licencia de traficante de vehículos de motor para la cual someto 
la siguiente información: 
 
1. Nombre Corporación o Razón Social 

                                     
2. Dirección Residencial (calle, número, urbanización, barrio) 

   Pueblo Residencial  Zip Code Residencial 

3. Dirección Postal 

    Pueblo Postal  Zip Code Postal  4. Número de licencia  5. Fecha de Expiración 

6. Se traficará en vehículos:  Nuevos   Usados Importados   Usados adquiridos localmente 

7. Se solicitan _______ tablillas de demostración para vehículos de motor nuevos o usados importados. 
8. Representante del traficante en la División de Licencias de Vehículos de Motor 

                                     
   Dirección 

   Firma del Representante   

9. Fianza: 

Póliza de Seguro Número Expedida en  Expira en  10. Permiso de Uso Número 

                               

11. Certificado de Incorporación:  

      Registro Número 12. Nombre y Dirección Agente Residente:  

                                    

13. Firma del Solicitante   

 

Declaración Jurada 
(Cluplimente sólo para solicitudes nuevas) 

 

Declaración Jurada Número ________________ 

          Jurado y suscrito ante mi por _______________ de profesión _______________________ con residencia en ________________ 

Puerto Rico, a quien conozco personalmente, hoy _______ de ____________ de 20___. 

 

  
 Notario Público 

 

Para uso oficial solamente 
 

Licencia Número   Derechos Anuales  

Fecha Expedición   Derechos Pagados  

Fecha Renovación   Comprobante Rentas Internas  

Fecha de Cancelación           Número  

Razones para la cancelación:  Tablillas demostración expedidas: 

   
 

. .

. . . .

Nombre

Dirección

. .

. .

. .
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