
Si tiene preguntas, por favor, visite nuestro sitio web en www.dmv.dc.gov o llame al 311 en el D. C. o al 202-737-4404 si se encuentra fuera del código de área 202. 
Para denunciar confidencialmente despilfarro, fraude o abuso por parte de un organismo o funcionario gubernamental del D. C., comuníquese con la Oficina del Inspector 

General del D. C. al 1-800-521-1639. 
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CERTIFICACIÓN DE VERIFICACIÓN DE DOMICILIO EN EL DC 
 
INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 

Apellido (incluido el sufijo) Nombre Segundo nombre Fecha de nacimiento 

    
Dirección Número de apartamento/unidad Ciudad/estado Código postal 

  WASHINGTON, D. C.  
Número de teléfono con código de área Dirección de correo electrónico 

  
 
INFORMACIÓN DE QUIEN CERTIFICA 

 

Quien certifica debe firmar este formulario en el que consta que el solicitante anteriormente mencionado vive con el/ella 
en el Distrito de Columbia. Quien certifica también debe proporcionar una licencia de conducir válida de DC o una tarjeta 
de identificación válida de DC que refleje el nombre y la dirección que aparece arriba Y dos (2) de los siguientes 
documentos de verificación de domicilio que reflejen el nombre y la dirección en DC de quien certifica.  

 
Cualquier persona que use un nombre o dirección ficticios y conscientemente haga cualquier declaración falsa en esta solicitud se encuentra en 
infracción de la leyes del D. C. y está sujeta a una multa de no más de $1,000 o 180 días de encarcelamiento, o ambos. (Código Oficial del D. C. §22-
2405) 
 
Certifico que la información contenida en este formulario es verdadera y correcta. 
 
Firma del solicitante:                                                                                                                    Fecha: ____________________ 
 
Firma de quien certifica:                                                                                                     Fecha: ____________________ 

 
 
 

PARA USO EXCLUSIVO DEL DMV 
 

FIRMA DEL EXAMINADOR DEL DMV:___________________________________________FECHA:____________ 

 

Apellido (incluido el sufijo) Nombre Segundo nombre 
     Fecha de 
nacimiento 

    
Dirección Número de apartamento/unidad Ciudad/estado Código postal 

  WASHINGTON, D. C.  
Número de teléfono con código de área Dirección de correo electrónico 

  
Licencia de Conducir o número de tarjeta de identificación del D. C. Fecha de vencimiento 

  

 Factura de servicios públicos (agua, gas, 
electricidad, combustible, televisión por 
cable) expedida dentro de los últimos 
60 días. 

 Póliza de seguro vigente del propietario o del 
inquilino.  

 Extracto de préstamo para estudiante, emitido 
dentro de los últimos 60 días. 

 Factura telefónica (se aceptan facturas de 
teléfono celular, inalámbrico o busca 
personas) emitida dentro de los últimos 
60 días. 

 Correspondencia oficial, recibida dentro de los 
últimos 60 días, proveniente de CUALQUIER 
organismo de gobierno y que incluya los 
contenidos y el sobre, excepto un correo del 
DMV del DC.   
(NO se aceptarán notificaciones de cambio de 
dirección emitidas por el servicio postal). 

 Extracto de un préstamo personal o para 
automóvil (NO se aceptan libretas de cupones 
ni vales), emitido dentro de los últimos 
60 días. 

 Contrato de arrendamiento o de alquiler 
vigente, con el nombre del solicitante que 
figure como arrendador, arrendatario, 
residente autorizado o inquilino. 

 Contrato de subarrendamiento vigente 
acompañado por el contrato de arrendamiento 
original vigente con el nombre de la persona 
certificada como subarrendador. 

 Declaración del valor neto de la vivienda, 
emitida dentro de los últimos 60 días.  

 Escritura o acuerdo de conciliación. 

 Factura de impuesto a la propiedad del 
D. C. emitida dentro de los últimos 
12 meses. 

 Extracto bancario emitido dentro de los 
últimos 60 días. 

 

 Extracto de cuenta de inversión emitido 
dentro de los últimos 60 días. 

 Factura del sistema de seguridad del 
hogar, emitida dentro de los últimos 
60 días. 
 

 Extracto de tarjeta de crédito emitido dentro de 
los últimos 60 días.   

 Facturas de servicios médicos emitidas 
dentro de los últimos 60 días. 

 

GOBIERNO DEL DISTRITO DE COLUMBIA 
DEPARTAMENTO DE VEHÍCULOS MOTORIZADOS 


