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SOLICITUD DE RETENCION DE REGISTRO DEL DMV DE REVISON

Si se le ha impuesto una retencion al registro de su vehiculo en el DMV debido a infracciones de peaje no pagadas, puede
solicitar una revision de su disputa al completar este formulario (use un formulario separado para cada nimero de placa o
matricula). Llene la informacidn solicitada, imprimala y enviela a P.O. Box 26925, San Francisco, CA 94126. Para acelerar
su solicitud, incluya una copia de su registro actual del DMV, la renovacién del registro del DMV o la documentacién de
violaciones ya pagadas directamente al DMV. En un plazo de 15 dias calendario a partir de la recepcién de este
formulario, se le enviard una carta con el monto de pago requerido que usted debe, junto con una lista de todas las
infracciones no pagadas.

IMPORTANTE: Al presentar este formulario de solicitud de revision no: 1) se anulara la retencidn actual de su registro
vehicular del DMV; 2) se detendré el proceso de infracciones adicionales que estan siendo enviadas al DMV para
retencidn o cobranzas; o 3) se retiraran los casos de infracciones que ya se han enviado a cobranzas.

INFORMACION DEL DUENO DEL VEHICULO REGISTRADO *Obligatorio

NOMBRE* APELLIDO*

DIRECCION DE CORREO ACTUAL*

CIUDAD* ESTADO* CODIGO POSTAL*
NUMERO DE TELEFONO* (Mévil preferido)

N.° DE PLACA* ESTADO DE REGISTRO*

NUMERO DE CUENTA DE FASTRAK ACTUAL (S| CORRESPONDE)

NUMERO DE CUENTA DE FASTRAK ANTERIOR (S| CORRESPONDE)

NUMERO(S) DE INFRACCIONES (Si necesita mas espacio, adjunte hojas adicionales)

ESCRIBA LA RAZON DE LA DISPUTA (Si necesita mas espacio, adjunte hojas adicionales)

NOMBRE EN LETRA DE MOLDE FIRMA FECHA
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