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GOBIERNO DE PUER'[O RICO

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS
DIRECTORIA DE SERVICIOS AL CONDUCTOR

Division de Vehiculos de Motor

SOLICITUD DE CANCELACION DEL GRAVAMEN DE LITIGIO

Yo, , con el numero de seguro
social , nimero de Certificado de Licencia de
Conducir , mayor de edad y vecino(a) de ,

Puerto Rico, afirmo, certifico y declaro por el presente documento lo siguiente:

A. Que soy dueno(a) de un vehiculo de motor marca ,

modelo , del afo , con numero de serie o

motor , nUmero de registro ,

numero de tablilla

B. Que he decidido cancelar el Gravamen de Litigio que aparece inscrito en el

Departamento de Transportacion y Obras Publicas.

Presto esta declaracion para hacer constar de buena fe que los argumentos son verdaderos,
segln mi propio y personal conocimiento y me exonero al Departamento de Transportacion

y Obras Publicas de toda responsabilidad en esta transaccion.

En , Puerto Rico a de de
FIRMA DEL DECLARANTE FIRMA DEL FUNCIONARIO
Nombre y apellido en letra del molde Nombre y apellido en letra del molde
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