AGENCIA DE NEGOCIOS, SERVICIOS AL CONSUMIDOR Y VIVIENDA

ESTADO DE CALIFORNIA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO

DIVISION DE CODIGOS Y NORMAS

DEPARTAMENTO DE VIVIENDA Y DESARROLLO COMUNITARIO NUEVO N.° DE CALCOMANIA

PROGRAMA DE REGISTRO Y TITULACION ANTIGUO N.° DE CALCOMANIA

SOLICITUD PARA DUPLICADO
DE TARJETA DE REGISTRO

Exencion de Imposicion en lugar de

Nombre comercial del fabricante impuestos (In Lieu Taxation, ILT)

Fecha de primera venta nueva

N.° DE CALCOMANIA O LICENCIA NUMERO(S) DE SERIE DEL FABRICANTE N.° DE ETIQUETA DEL DEPARTAMENTO DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO
CODIGO DE USO FECHA DE CADUCIDAD TIPO DE IMPUESTO COD. DE COSTOS ORIGINAL| ANO |INICIALES DEL SECRETARIO| ppr
uso E)I;(E:tUSIVO wt | ext | rer PPT
DEPARTAMENTO RF
NUMEROS DEL NUMERO DE SEGUIMIENTO DEL DOCUMENTO FECHAS DEL DTN
(DOCUMENT TRACKING NUMBER, DTN) TR
Propietarios Apellido Nombre Segundo nombre VIRE
Registrados 1
[Nombres verdaderos )
en letra de imprenta] PEN 1
2.
PEN 2
3.
TRF
Direccion de Calle
correo actual DUPT
Ciudad Estado Codigo postal
DUPR
Futura direccion Calle
de correo (sies SuBD
diferente a la anterior) Ciudad Estado Codigo postal
CONF
iti icacio Calle
Sl_tlo (L!t!ICaCIOI‘I) REPO
Direccion de la
unidad I 5di
Ciudad Estado Codigo postal RREG
Propietario Legal RSF
(Titular de Derecho
Prendario)
[Nombres verdaderos PLT
en letra de imprenta]
Direccion postal Calle Ciudad Estado Cédigo postal SIT
= = UTP RT
Primer Titular de
Derecho Prendario ASE
Subordinado
[Nombres verdaderos
i 1 MHP
Direccién postal Calle Ciudad Estado Cédigo postal
CCP
Segundo Titular de
Derecho Prendario
Subordinado
[Nombres verdaderos TOTAL
en letra de imprental
Direccion postal Calle Ciudad Estado Codigo postal
Parque de Nombre del parque de casas moviles
casas moviles
Nombre del Operador
Yo/nosotros certifico/certificamos bajo pena de perjurio en virtud de las leyes del estado de California que lo anterior es verdadero y correcto
y que la tarjeta de registro ha sido: Perdida, Robada, Mutilada, llegible o No se ha recibido
Emitido el en
Fecha Ciudad Estado
Firma del solicitante
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