ESTADO DE CALIFORNIA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO
DEPARTAMENTO DE VIVIENDA Y DESARROLLO COMUNITARIO
DIVISION DE CODIGOS Y NORMAS DTN:

PROGRAMA DE VIVIENDAS PREFABRICADAS

SOLICITUD DE SUSTITUCION DE LA INSIGNIA | TRIFARECIBIDA:S

CONSULTE LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO DE ESTE FORMULARIO
FECHA:

PRESENTE AL DEPARTAMENTO ESTA SOLICITUD COMPLETADA JUNTO
CON LA TARIFA DE SUSTITUCION DE LA INSIGNIA CORRESPONDIENTE

PROGRAMA DE VIVIENDAS PREFABRICADAS DEL HCD
P.O. Box 278180, Sacramento, CA 95827-8180 COMENTARIOS:

APROBADO: NO APROBADO:

(800) 952-8356 ContactMH-FBH@hcd.ca.gov
HCD MH 416 ES (Rev. 07/2026)

FIRMA DEL TECNICO DEL PROGRAMA DE MH

Seccién 1: TIPO DE UNIDAD

SOLICITO LA SUSTITUCION DE LA INSIGNIA PERDIDA DE CALIFORNIA PARA: (Marque la casilla correspondiente)
[] Casa mavil (“solo unidades anteriores a junio de 1976)
[] Casa prefabricada multifamiliar (casa mévil duplex)
[] Médulo comercial
[ ] Médulo comercial de uso especial

" El Departamento de Vivienda y Desarrollo Comunitario (Housing and Community Development, HCD) no sustituye las etiquetas perdidas expedidas a las casas
prefabricadas construidas bajo las normas federales (Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano [Housing and Urban Development, HUD]), fabricadas a partir
del 15 de junio de 1976.

Seccion 2: INFORMACION SOBRE EL SOLICITANTE Y EL PROPIETARIO

SOLICITANTE: PROPIETARIO:

Direccion: Direccion:

Ciudad, estado, cédigo postal: Ciudad, estado, cédigo postal:
Teléfono: Teléfono:

Condado: Tel. comercial:

Correo electrénico: Correo electrénico:

Seccién 3: UBICACION DE LA UNIDAD SI ES DIFERENTE DE LA ANTERIOR

Seccion 4: INFORMACION DE LA UNIDAD

Nombre del fabricante:

Fecha de fabricacion: Marca / Modelo:

Numero(s) de calcomania / licencia: Numero(s) de serie completo(s): Numero(s) de insignia de California:

Seccién 5: CERTIFICACION

Como propietario actual, certifico que, a mi leal saber y entender, no se han realizado alteraciones o conversiones no
aprobadas™ en la(s) unidad(es) para la(s) que solicito la sustitucion de la insignia de California.

Firma del propietario actual: Fecha:

" Las alteraciones no aprobadas serian cualquier cambio en la unidad que requiera la aprobacién de la inspeccion por parte del HCD. Las alteraciones o conversiones
no aprobadas podrian ser aquellas alteraciones de la unidad que conviertan, sustituyan, reconstruyan, modifiquen o eliminen cualquier equipo o instalacién que afecte a
la construccion, fontaneria, seguridad contra incendios, produccién de calor o sistema eléctrico de la casa prefabricada, casa prefabricada multifamiliar, médulo
comercial o médulo comercial para fines especiales.


mailto:ContactMH-FBH@hcd.ca.gov

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL FORMULARIO HCD MH 416 ES

1.

No escriba en la seccion de la solicitud titulada "solo para uso del Departamento” en la
esquina superior derecha.

Rellene todos los espacios en blanco con la informacion solicitada. Si no dispone de la
informacion solicitada, escriba "Desconocido."

Asegurese de adjuntar la tarifa de sustitucién de la insignia correspondiente. El pago puede
aceptarse mediante cheque o giro postal a nombre de "California Department of Housing
and Community Development". NO ENVIE DINERO EN EFECTIVO.

La tarifa para la sustitucion de la insignia de California para una casa mdvil/casa
prefabricada, casa prefabricada multifamiliar, médulo comercial o médulo comercial para
fines especiales es de $83 por insignia. Por ejemplo: una casa individual = $83; una casa
doble = $166; una casa triple = $249, etc. La tarifa se aplica a los gastos de tramitacién y
no es reembolsable si esta solicitud se retira posteriormente. La tarifa no podra abonarse a
ningun otro servicio solicitado.

RECORDATORIOS

La seccion 18026 del Cédigo de Salud y Seguridad de California exige que se coloque una
etiqueta del HUD o una insignia de California antes de ofrecer a la venta, en alquiler o arriendo.
Esto significa que al momento de la transferencia del titulo o de la ocupacion:

Debe obtenerse una insignia de sustitucion antes de solicitar la transferencia del titulo.

Si el Departamento no encuentra ningun registro de la insignia de California, puede ser
necesaria una inspeccion de conformidad antes de la expedicion de la misma.

El Departamento no sustituye las etiquetas del HUD perdidas. Péngase en contacto con la
Oficina de Programas de Viviendas Prefabricadas del HUD llamando al (202) 708-6423 en
relacién con la pérdida de etiquetas del HUD.

SI NECESITA AYUDA, PONGASE EN CONTACTO CON:

Programa de Viviendas Prefabricadas del HCD
(800) 952-8356
ContactMH-FBH@hcd.ca.gov

HCD MH 416 ES (Rev. 07/2026)
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