ESTADO DE CALIFORNIA

AGENCIA DE NEGOCIOS, SERVICIOS AL CONSUMIDOR Y VIVIENDA
DEPARTAMENTO DE VIVIENDA Y DESARROLLO COMUNITARIO

DIVISION DE CODIGOS Y NORMAS i
PROGRAMA DE REGISTRO Y TITULACION

SOLICITUD DE REGISTRO

(Solo informacién sobre nuevos titulos)

USO EXCLUSIVO DEL
DEPARTAMENTO

NUEVO N.° DE CALCOMANIA

ANTIGUO N.° DE CALCOMANIA

Nombre del fabricante

Nombre comercial

Fecha de fabricacién

Nombre o N.° de modelo

Exencion de ILT

Fecha de primera venta nueva

N.° DE CALCOMANIA] LONGITUD ANCHO PESO
/LICENCIA NUMERO(S) DEL SERIAL DEL FABRICANTE N.° DE ETIQUETA DEL HUD O INSIGNIA DEL HCD (pulgadas) (pulgadas) (libras)
ARADIR UNIDADES | USAR CODIGO | FECHA DE CADUCIDAD TIPO DE IMPUESTO PRECIO DE COSTO ORIGINAL CODIGO ANO PRECIO DE VENTA PPF
D ILT EXT LPT PPT
USO EXCLUSIVO DEL | NUMERO(S) DE DTN FECHA(S) DE DTN INICIALES DEL SECRETARIO FECHA DE VENTA
DEPARTAMENTO RF
Propietario(s) Apellido Nombre Segundo nombre ILT
Registrado(s) 1.
[Nombre(s) MRF
verdadero(s)] 2.
PEN 1
3.
PEN 2
Si procede, marque una de las siguientes opciones: [J TENCOMOR O JTRS [0 TENCOM AND O comPRO [0 COMPRORS
TRF
Direccion postal | Calle
actual Ciudad Condado Estado Cadigo postal DUPT
Direccion postal Calle DUPR
futura (si
es diferente a la anterior) Ciudad Condado Estado Cadigo postal SUBD
CONF
Fecha de entrada en vigor >|
. . " REPO
Direccién del sitio
o Calle
(ubicacion) RREG
de la unidad Ciudad Condado Estado Cadigo postal
RSF
Propietario legal
(Acreedor) PLT
[Nombre(s) yerdadero(s)
en letra de imprenta] SIT
Si procede, marque una de las siguientes opciones: ] TENCOMOR [ JTRS [1 TENCOMAND [J COMPRO [0 COMPRORS utp RT
Direccion Calle Ciudad Estado Cadigo postal ASF
postal
Acreedor MHP
menor
[Nombre(s) verdadero(s)
enc’lgqtr;edz ir\;eprreantz;o ¢ ccp
Si procede, marque una de las siguientes opciones: D TENCOM OR O JTRS [0 TENCOM AND O COMPRO [0 COMPRORS
Direccién Calle Ciudad Estado Cédigo postal TOTAL
postal
ARADIR JRILH [ NOTA: SOLICITANTE, LEAY RELLENE EL CUESTIONARIO DEL REVERSO.
Yo/nosotros certifico/certificamos bajo pena de perjurio que las declaraciones hechas en esta solicitud son verdaderas y correctas.
Ejecutado el en
Firma(s) 1 .
del/ de los
propietario(s) 2
registrado(s) .
mencionado(s)
arriba 3 .
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CUESTIONARIO DE REGISTRO

1. Descripcion del uso:
La unidad descrita en el reverso de esta solicitud es una:

A

B.
C.
D

o

[] Casa prefabricada/casa mévil y esta construida como una

[ Vivienda unifamiliar o una [] Casa prefabricada multifamiliar
[] Modular comercial y el codigo de uso es:
[] Casa flotante
[] Autocaravana

(Codigo de uso)

Informacion de registro mas reciente:
A.

SESUNA unidad NUEVA? .. ... ...ttt ] si ] no
Si la respuesta es "NO", ingrese la fecha en que la unidad fue vendida por primera vez nueva:

¢ Se ha registrado esta unidad en California o en cualquier otro Estado? . . . . . ... ... ... .. ... ... ] si [ no
Si la respuesta es "SI", ingrese el estado y la fecha en que la unidad fue registrada por tltima vez en:

Ingrese el mes, el dia y el aifo en que la unidad ingresé a California:

Cuando la unidad obtuvo su ultima licencia, ¢en qué estado residia?

¢Usted es un residente de California? . .. ... ...ttt ] si [ no
Si la respuesta es "SI", ;cuando se convirtié en residente?

3. Informacién sobre el titulo:

A.
B.

B.
C.
D

A excepcion de los titulos adjuntos, ¢hay algun titulo pendiente para esta unidad emitido por algin estado? .... [] si ] no
¢, Se esta utilizando esta unidad como garantia de algun otro gravamen que no sea el indicado (si lo hay) en
elreverso de esta soliCitUd? . . . .. ... .. i . [ si [1 no

Fechas de compra y precio:
A.

Esta unidad fue comprada a un(a): [] distribuidor [] fabricante [] persona
Ingrese la fecha de venta:

Ingrese la fecha de entrega o instalacion:

El precio de compra o venta de esta unidad fue:

........................................................................... $
2) Accesorios no fijados (zocalo, toldo, nevera,etc.) ......... ... ... ... . .. $
TOT AL . . $
5. Informacion sobre exenciones:

A. ¢Usted es miembro en servicio activo de las Fuerzas Armadas delosEE. UU.? . ........................... Osi O no

B. Cuando esta unidad fue licenciada por ultima vez, justed estaba en servicio activo como miembro de las Fuerzas Armadas de los EE.
UUL [dsi [ no
Si la respuesta es "SI", ingrese el estado o pais donde estuvo asignado:

C. ¢Launidad esta instalada en la parte libre de impuestos de unareservamilitar? . ............................. Osi [ no

D. ¢Usted es miembro de una tribu indigena americana reconocida a nivel federal? .. ........ ... ... ... ... ... ... [(dsi [ no
Indique el nombre de la reserva o rancheria indigena federal y la(s) fecha(s) en que la unidad se encontraba alli:

E. ¢Usted es un veterano discapacitado? . . .. ... ..ottt O si O no
Si la respuesta es "SI", ingrese el estado o pais donde estuvo asignado:

F. ¢Solicita un registro Con eXENCION? . . . . ...ttt e Osi O no

Se solicita el registro con exencion debido a que esta unidad es propiedad o esta alquilada (la unidad debe estar registrada a nombre
de la parte exenta) por la siguiente organizacion exenta:

[] Gobierno de los EE. UU. ] Agencia estatal ] Agencia de la ciudad o del condado
[ Patrulla aérea civil [1 Departamento de bomberos [1 Cénsul u otro funcionario de un gobierno extranjero
] Escuela publica [] Otra subdivision politica (ingrese el nombre de la agencia u organizacion a continuacion):
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