GOBIERNO DEL DISTRITO DE COLUMBIA m‘

DEPARTAMENTO DE VEHICULOS MOTORIZADOS

Ii

DISTRICT oF COLUMBIA

DEPARTMENT OF MOTOR VEHIELES

CERTIFICACION DE RESIDENCIA POR 6 MESES
PARA ACREDITACION DE PROPOSITO LIMITADO

INFORMACION DEL SOLICITANTE

Apellido (incluido sufijo) Primer nombre Segundo nombre Feghg iz
nacimiento
Direccion N.° de apto./unidad Ciudad/estado Cédigo postal
WASHINGTON, DC

Nimero de teléfono con cédigo Nimero de teléfono alternativo con c6digo

. . Direccion de correo electrénico
de area de area

) )

El solicitante debe certificar su residencia en el Distrito de Columbia durante al menos seis (6) meses antes de la fecha
de solicitud. Para la certificacion, el solicitante debe proporcionar una prueba de la direccion actual en el DC y dos (2)
documentos de la lista a continuacién emitidos al menos seis (6) meses antes de la fecha de solicitud.

e  Factura de servicios publicos (agua, gas, electricidad, combustible o cable)

e Pdliza de seguro de propietario o inquilino no vencida

e  Escritura, hipoteca o acuerdo de conciliacion

e Contrato de arrendamiento o alquiler no vencido con el nombre del certificador como arrendador, arrendatario, habitante permitido o
inquilino (puede ser una fotocopia). El contrato de arrendamiento o alquiler no vencido debe estar firmado por todas las partes.

e Subarrendamiento no vencido acompafiado del contrato de alquiler original no vencido con el nombre del certificador como
subarrendador

e Declaracion de préstamo personal/de automovil (NO se aceptan libros de cupones o vales)

e  Facturatelefénica (se aceptan facturas de teléfono mévil, inaldmbrico o buscapersonas)

® Facturade impuestos ala propiedad del DC

® Factura del sistema de seguridad para el hogar

® Correo oficial: recibido de CUALQUIER agencia gubernamental que incluya contenido, excluido el correo del DMV del DC (NO se

aceptan notificaciones de cambio de direccion del Servicio Postal)

e  Carta con membrete oficial emitida por la secretaria de universidades e institutos de educacion superior del DC que refleje el nombre
del beneficiario y certifique su direccién en el campus

**Formulario aprobado por el DMV del DC de un proveedor de servicios sociales certificado (solo tarjeta de identificacién)

**Formulario de certificacion de prueba de residencia en el DC (el certificador debe proporcionar dos (2) documentos de prueba de
residencia con fecha de al menos seis (6) meses antes de la fecha de solicitud)

**No requiere una segunda fuente de documento de residencia

Cualquier persona que use un nombre o direccién ficticia y haga a sabiendas cualquier declaracion falsa en esta solicitud esta
infringiendo la Ley del DC y esta sujeta a una multa de no mas de $1,000 o 180 dias de prisién o ambos. (Cédigo Oficial del D.C.,
seccion 22-2405)

Por la presente, certifico que la informacion contenida en esta solicitud es verdadera y correcta.

Firma del solicitante: Fecha:

SOLO PARA USO OFICIAL DEL DMV

FECHA DEL EXAMINADOR DEL DMV: FECHA:

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