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I Gobierno del Distrito de Columbia QI\M
Departamento de Vehiculos Motorizados

Formulario de consentimiento de los padres para obtener un
permiso de aprendizaje

Nombre completo del solicitante (primer y segundo Fecha de S N.° de seguro

nombre, apellido y sufijo) nacimiento social

O Masculino
O Femenino

Direccion en DC Ciudad, estado Cdédigo postal N.° de teléfono:

Washington, DC

Por la presente certifico que la informacién proporcionada en este documento es, a mi leal saber y entender, verdadera y correcta.

Firma del solicitante: Fecha:
O Padres *En caso de ser el tutor legal, proporcione el
Relacion con el solicitante (indique una opcion) O Tutor Legal* numero de decreto judicial:
Fech p
Nombre completo de los Padres 0 del Tutor Legal echa de Sexo N.° de teléfono:
(Primer y segundo nombre, Apellido, sufijo) nacimiento

d Masculino
O Femenino

Direccion Ciudad Estado Caédigo postal

Numero de Licencia de Conducir o de Fechade

o s . o Direccion de correo electrénico
Identificacion/Estado Emisor vencimiento

Por la presente certifico que la informacion proporcionada en este documento es, a mi leal saber y entender, verdadera y correcta.

Firma de los Padres/Tutor Legal: Fecha:

Si los Padres/tutor legal no es residente de DC, complete esta seccién para certificar que el solicitante reside con alguien

mas.
Nombre completo de la persona con la que reside el e
solicitante en DC (el certificador) T Sexo N.° de teléfono:
(Primer y segundo nombre, Apellido, sufijo)
O Masculino
U Femenino
Direccion en DC Ciudad Estado Codigo postal
Washington DC
Numero de Licencia de Conducir de DC o L . ., .
Fecha de vencimiento Direccion de correo electronico

Numero de Tarjeta de Identificacion de DC

Por la presente certifico que la informacion proporcionada en este documento es, a mi leal saber y entender, verdadera y correcta.

Firma del certificador: Fecha:

Por favor, mencione y adjunte: Los padres/tutor legal/certificador debe suministrar una Licencia de Conducir de DC valida o una Tarjeta de
Identificacion de DC valida que refleje la direccion en DC del solicitante que se detalla anteriormente Y dos (2) de las siguientes pruebas de
residencia.

. Factura de servicios publicos (agua, gas, electricidad, combustible o cable), que refleje el nombre y la direccion actual, expedida en los Ultimos
sesenta (60) dias

. Factura telefénica (se aceptan facturas de teléfono celular, inalambrico o buscapersonas) que refleje el nombre y la direccién actual, emitida en
los dltimos sesenta (60) dias

. Escritura o Acuerdo de pago que refleje el nombre y la direccion actual

. Contrato de arrendamiento o de alquiler vigente que refleje la direccién actual y el nombre que figure como el arrendatario, el residente
autorizado o el inquilino (puede ser una fotocopia)

. Factura de impuesto a la propiedad de DC emitida dentro de los Gltimos doce (12) meses que refleje el nombre y la direccién actual de la
propiedad

. Pdliza de seguro del propietario o del inquilino vigente que refleje su nombre y su domicilio actual

. Extracto Bancario emitido dentro de los Ultimos sesenta (60) dias que refleje el nombre y la direccion actual

. Correo Oficial proveniente de una Agencia Federal o de DC que refleje el nombre completo y la direccion actual, que incluya los contenidos y el
sobre recibidos dentro de los Ultimos sesenta (60) dias, excluido el correo proveniente del Departamento de Vehiculos Motorizados de DC

Firma del examinador del DMV: Fecha:

Visite nuestro sitio web www.dmv.dc.gov o llame al 311 en DC o al 202-737-4404 para obtener informacién adicional
Para denunciar despilfarro, fraude o abuso por parte de cualquier organismo o funcionario gubernamental de DC, comuniquese con la Oficina del Inspector General de DC
llamando al 1-800-521-1639.
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