
 
 

 
 
 
 

 
 

SOLICITUD DE VISTA ADMINISTRATIVA 
SUSPENSIÓN DEL CERTIFICADO DE LICENCIA 

POR SISTEMA DE PUNTOS  
Ley #22 Artículo 3.22,  Reglamento 7977 

 
CESCO ______________________________ 

 
 

 
Yo, __________________________________, número de Certificado de Licencia de Conducir 

__________________, solicito la celebración de una Vista Administrativa, debido a las 

siguientes razones: 

 

1. _______________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________ 

 

La dirección a la cual recibo correspondencia es la siguiente: ____________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Número de Celular _______________________  Número de Teléfono __________________ 

 
Atentamente, 
 
 
 
______________________ 
  Firma del Conductor(a) 
 
 
 
 
Fecha de la Notificación de Suspensión: ___ _________________________________________ 

Cantidad de Puntos: ______      Término de la Suspensión:   3 meses    6 meses   1 año 

 

Nombre del empleado(a) que recibe: _______________________________________________ 

Fecha de Recibo: _______________________________________________________________ 
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