GOBIERNO DEL DISTRITO DE COLUMBIA
DEPARTAMENTO DE VEHICULOS MOTORIZADOS
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SOLICITUD DE AUDIENCIA ADMINISTRATIVA

Las audiencias se celebran en los Servicios de adjudicacion

**NO complete este formulario en los casos de suspensiones de puntos, revocaciones de puntos o revocaciones de manutencion
infantil . **

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRE LEGAL COMPLETO
APELLIDO NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SUFIJO Fecha
DIRECCION CIUDAD Estado CADIGO POSTAL
NUMERO DE TELEFONO DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO
NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR ESTADO FECHA DE NACIMIENTO
ACUSACION FECHA DE LA ACUSACION

COMPLETE ESTA SECCION

¢Cudl es la situacion de su caso?

éHa recibido previamente una condena por un delito relacionado con el alcohol? I:lSi I:lNO
Si la respuesta es si, proporcione la informacién del caso (acusacion, ubicacion del tribunal y fecha de la condena).
éEs titular de una licencia de conducir vélida del Distrito de Columbia? |:|5|' I:lNo

Si la respuesta es no, ¢de qué jurisdiccién/estado?

INFORMACION IMPORTANTE

1. Sies menor de 18 afios, debe estar en compaiiia de su padre, 2. Proporcione una copia de su licencia de conducir.
madre o tutor legal durante la audiencia.

3. Proporcione copias de los documentos judiciales pertinentes
(notificacion de la propuesta de revocacion, notificacion de la
fecha de la audiencia, sentencia del caso, etc.).

Cualquier persona que utilice un nombre o una direccidn ficticia o que haga intencionalmente cualquier declaracion falsa en esta solicitud esta
infringiendo la ley del DC y estd sujeta a una multa de no mds de $1,000 o 180 dias de prisién o ambos. (Cédigo Oficial del DC, seccién 22-2405).

Por medio de la presente, certifico y afirmo que la informacién proporcionada anteriormente para el restablecimiento es verdadera y correcta.

FIRMA DEL BENEFICIARIO ‘ FECHA ‘

SOLO PARA USO OFICIAL DEL DMV

INFORMACION SOBRE LA FECHA DE LA AUDIENCIA HORA DE LA AUDIENCIA FUNCIONARIO DEL DMV

AUDIENCIA

Para obtener informacion adicional, visite nuestro sitio web: dmv.dc.gov o llame al 311 o al 202-737-4404.
Para denunciar derroche, fraude o abuso por parte de cualquier agencia o funcionario gubernamental del DC, comuniquese con la Oficina del Inspector General del DC al 1-800-521-1639.
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