
  
 

  

      
 

   
 

   
 

   
 

  

 
  

ESTADO DE CALIFORNIA  
AGENCIA DE COMERCIO, SERVICIOS AL CONSUMIDOR Y VIVIENDA  

DEPARTAMENTO DE VIVIENDA Y DESARROLLO COMUNITARIO  
DIVISIÓN DE CÓDIGOS Y  NORMAS  

PROGRAMA DE REGISTRO Y TITULACIÓN  

PODER DE REPRESENTACIÓN 

SECCIÓN I. DESCRIPCIÓN DE LA UNIDAD 
Esta unidad es una:  

Casa prefabricada/casa móvil Modular comercial  Casa flotante  Autocaravana 

El N.º de calcomanía (licencia) de la unidad es:

El nombre comercial de la unidad es: 

El/los N.º(s) de serie de la unidad es/son: 

SECCIÓN II. NOMBRAMIENTO DEL APODERADO 

Al Departamento de Vivienda y Desarrollo Comunitario, y  a quien corresponda:  
(NOMBRE COMPLETO EN LETRA DE IMPRENTA)  

 
Yo, 

Apellido  Nombre  Segundo nombre  

Yo,
Apellido Nombre Segundo nombre 

Yo, 
Apellido  Nombre  Segundo nombre  

abajo firmante nombro por la presente a la siguiente persona:  

para que actúe como mi apoderado, solo para firmar los papeles y documentos que sean necesarios 
para asegurar el registro de California o para transferir mi interés en la unidad descrita anteriormente. 

SECCIÓN III. CERTIFICACIÓN DEL CESIONARIO 

Yo/nosotros  acepto/aceptamos  garantizar y  eximir al Estado de California y al Director  de 
Vivienda y Desarrollo Comunitario de toda responsabilidad que pudiera derivarse de la  
emisión del registro de California o de la transferencia de dicha unidad.  

NOTA:  Un apoderado no puede hacer una declaración jurada o un certificado de la verdad 
de hechos que desconoce.  

Firma  Fecha 

Firma Fecha 

Firma Fecha 
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