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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
m DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS

DIRECTORIA DE SERVICIOS AL CONDUCTOR

SOLICITUD DE DESIGNACION DE VEHICULOS DE EMERGENCIA

CRITERIOS PARA LA DESIGNACION DE VEHICULOS DE EMERGENCIA
Todo solicitante para operar un vehiculo de emergencia, segun definido por el Capitulo X, Articulo 10.02 de la Ley
Nam. 22 de Vehiculos y Transito de Puerto Rico, segun enmendada, debera cumplir con los siguientes criterios:

I POR PRIMERA VEZ

Namero Licencia de Conducir Namero Seguro Social

1- Cumplimentar el Formulario DTOP-858 (Designacion de Vehiculos de Emergencia).
2- Firmar el Formulario DTOP-8582 (Designacién de Vehiculos de Emergencia) donde indica Duefio del Vehiculo o
Representante Autorizado.
3- Declaracion Jurada en la cual el solicitante se comprometa a utilizar dicho vehiculo de motor para la preservacion
de vida o propiedad o para llevar a cabo funciones gubernamentales de emergencia.
4- Identificar el vehiculo con rotulos los cuales deberan colocarse uno en cada lado de sus puertas delanteras, al
momento de atender la emergencia.
5- Presentar fotografias que comprendan ambos lados del vehiculo, donde se muestre el distintivo que lo identifica
como vehiculo de emergencia.
6- Original y copia de la licencia del vehiculo con marbete vigente expedida a nombre del solicitante.
7- Original y copia del documento de incorporacion expedido por el Departamento de Estado o Certificacién de ser
subsidiaria de una institucién legalmente incorporada.
8- Original y copia de la licencia de conducir vigente.
9- Certificacion de record choferil en original.
10- Tener veintiuno (21) afios de edad en adelante.
Il RENOVACION
1- Los requisitos (1), (2) y (6).
2- En el caso que haya cambiado de vehiculo de motor el requisito (5).
3- Certificacion de record choferil en original.
4- Documentos deberan ser sometidos con 30 dias de anticipacion.
Nombre
Direccion Residencial Tel.

Direccién Postal

DESCRIPCION DEL VEHICULO

Namero Tablilla Namero de Serie
NUmero Registro Marca Modelo
Firma del solicitante Fecha
USO OFICIAL
Aprobada Si No
Fecha de Expedicion Fecha de Expiracion

OBSERVACION

Firma del empleado Fecha




