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	APLICACIÓN PARA COMPRA Y/U OPERAR UN VEHĺCULO MOTORIZADO

	NOMBRE DE OFENSOR(A) / JÓVEN

	NÚMERO DE OFENSOR(A)
     

	DOMICILIO 


	CIUDAD

	ESTADO
WI
	CÓDIGO POSTAL


	NÚMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR

	ESTADO

	FECHA DE VENCIMIENTO


	¿ALGUNA VEZ SU LICENCIA FUÉ SUSPENDIDA/REVOCADA?

	 FORMCHECKBOX 
 No    FORMCHECKBOX 
 Sí – Cuando y Donde
	

	ENUMERE CUALQUIER VIOLACIÓN DE TRÁFICO POR LA QUE FUÉ CITADO DURANTE LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS.


	ACTUALMENTE ¿ESTÁ REQUERIDO DE TENER UN DISPOSITIVO DE BLOQUEO DE LA IGNICIÓN (IID) EN SU VEHÍCULO DEBIDO A UNA CONDENA RELACIONADA A OWI?

	 FORMCHECKBOX 
 No    FORMCHECKBOX 
 Sí – Si la respuesta es sí, complete la información requerida abajo

	Duración de la orden de IID 


	Fecha del fin de la orden

	Número de Cuenta

	Nombre del Vendedor

	Domicilio del Vendedor


	# de Teléfono del Vendedor



	DESCRIPCIÓN DEL VEHÍCULO MOTORIZADO QUE INTENTA COMPRAR Y/U OPERAR

	NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DEL VEHÍCULO (VIN)


	MARCA

	MODELO


	ESTILO

	AÑO

	COLOR



	NÚMERO DE PLACA

	ESTADO

	FECHA DE EXPIRACIÓN  



	NOMBRE COMPLETO DE DUEÑO (Si es otro)

	PARENTESCO CON UD.

	NÚMERO DE TELÉFONO

	TELÉFONO CELULAR

	TELÉFONO TRABAJO


	ACERCA DE VEHÍCULO MOTORIZADO INDICADO ARRIBA, ¿QUIERE PERMISO PARA

	 FORMCHECKBOX 
 Comprar y Operar      FORMCHECKBOX 
 Solo para operar      FORMCHECKBOX 
 Solo para comprar

	INFORMACIÓN FINANCIERA - Completar Solo Si Quiere Comprar El Vehículo

	CANTIDAD DE PAGO INICIAL REQUERIDO
$
	SALDO DEBIDO
$
	CANTIDAD DE PAGO MENSUAL
$

	NOMBRE DE LA COMPAÑIA FINANCIERA O BANCO/UNIÓN DE CRÉDITO


	
INFORMACIÓN DEL SEGURO DEL VEHÍCULO


	Es ilegal operar un vehículo motorizado en las carreteras de este Estado a menos que el dueño u operador del vehículo tenga una póliza de seguro en vigor con respecto al vehículo que está operando. Cualquier operador de un vehículo motorizado debe tener en su posesión, en su persona, prueba de cumplimiento y debe mostrar esta prueba cuando es demandado por un oficial de tráfico. 

	NOMBRE COMPLETO DEL DUEÑO DE PÓLIZA

	TIPO DE SEGURO
 FORMCHECKBOX 
 Colisión y responsabilidad  FORMCHECKBOX 
 Solo responsabilidad
	CANTIDAD DE COBERTURA DEL SEGURO
$

	NOMBRE DE LA COMPAÑÍA DE SEGURO

	NOMBRE DEL AGENTE DE SEGURO


	DOMICILIO DEL AGENTE DE SEGURO Calle

	CIUDAD

	ESTADO
WI
	CÓDIGO POSTAL


	NOMBRES DE OTROS CONDUCTORES QUE ESTARÁN OPERANDO EL VEHÍCULO MOTORIZADO


	[image: image1.wmf]OFFENDER / YOUTH SIGNATURE – FIRMA DE OFENSOR(A) / JÓVEN:

	DATE SIGNED1
FECHA DE FIRMA1
     

	ESTA SECCIÓN DEBE SER COMPLETADA SOLO POR EL/LA AGENTE DE DCC / DJC 

	DECISIÓN:
DECISION:
	 FORMCHECKBOX 
 Permiso Concedido Para  

       Comprar y Operar
	 FORMCHECKBOX 
 Permiso Concedido Solo  

       Para Operar
	 FORMCHECKBOX 
 Permiso Concedido Solo 

       Para Comprar
	 FORMCHECKBOX 
 Permiso Negado

	DATE OFFENDER NOTIFIED OF DECISION 

FECHA DE NOTIFICACIÓN DE DECISIÓN AL/LA OFENSOR(A) -

	[image: image2.wmf]AGENT SIGNATURE – FIRMA DEL/LA AGENTE:

	DATE SIGNED2
FECHA DE FIRMA2
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	DISTRIBUTION:  Original (DCC) - DCC Case File ; Original (DJC) - DJC Field Case File
	*DOC-0056*


DISTRIBUTION:  Original (DCC) - DCC Offender Case File ; Original (DJC) - DJC Field Case File
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