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Declaración jurada sobre el establecimiento

Concesionario/Nombre autorizado/Nombre comercial (DBA) Número de concesionario, si ya tiene licencia

Dirección autorizada

Ciudad Condado Código postal Teléfono de negocios

Marque las casillas correspondientes
  Solicitud nueva Tipo:    nuevo   usado   mayorista   en subasta
Marque la casilla que corresponda
    Concesionario de vehículos automotores   Concesionario de vehículos para deportes de motor

Concesionarios de vehículos nuevos/usados/en subasta
Certifico que el establecimiento señalado anteriormente cumple o cumplirá con todos los siguientes requisitos según la Ley 
y el Reglamento de Concesionarios de Vehículos Automotores a partir de la fecha de concesión de la licencia. Es necesario 
poner las iniciales en la línea de cada requisito señalado o la solicitud será rechazada o retrasada.

1.               Espacio cerrado lo suficientemente grande para 
albergar la oficina del concesionario

2.               Almacenamiento de libros de contabilidad y 
registros de forma segura y disponibles para 
su inspección

3.               Servicio eléctrico

4.               Instalaciones sanitarias adecuadas (baño)

5.               Espacio para la exhibición de uno o más vehículos

6.               Horario de atención publicado y abierto al menos 
3 días a la semana durante cuatro horas continuas 
al día entre las 8 a. m. y las 9 p. m.  
Indique los días y horarios de atención: 
                                                                       

  7.               Cumple con los requisitos locales de zonificación

  8.                De uso exclusivo para los negocios del 
concesionario

  9.               El local es propio o                alquilado. En caso 
de ser alquilado, se adjunta copia del contrato de 
arrendamiento

10.               Señalización permanente colocada o               
señalización temporal colocada con la señalización 
permanente en trámite

11.               La señalización indica el nombre autorizado 
(nombre comercial, DBA). La señalización o 
dispositivo debe identificar al concesionario por su 
nombre autorizado y ser claramente visible para el 
público desde el exterior del edificio que alberga 
al concesionario o desde el área de entrada al 
público del edificio que alberga al concesionario.

Si ya existe un concesionario de vehículos automotores en este lugar, indique el nombre: Nro. de licencia del concesionario

Exclusivo para mayoristas
Hago la solicitud como   mayorista y certifico que tengo la oficina requerida 
para llevar a cabo mi negocio en la ubicación anterior.

Mi teléfono particular es Dirección de correo electrónico

Los solicitantes DEBEN leer, firmar y poner la fecha en esta sección
Declaro bajo pena de perjurio en segundo grado (delito menor de clase 1) que la información anterior es verdadera y exacta. Soy consciente de que 
mi establecimiento está sujeto a inspección y que cualquier declaración en falso en relación con los requisitos anteriores podría hacer que mi licencia 
o solicitud sea denegada, suspendida o revocada. Yo, como propietario, copropietario, socio/gerente de la compañía de responsabilidad limitada (LLC) 
o ejecutivo corporativo, estoy autorizado para firmar esta declaración jurada.
Firma del propietario, copropietario, socio/gerente de la LLC o ejecutivo corporativo Cargo

Nombre en letra de imprenta Fecha (MM/DD/AAAA)

La traducción de este documento se proporciona únicamente con fines informativos y de conveniencia. Cualquier discrepancia o diferencia creada por 
la traducción de este documento no pretende alterar el significado de la versión en inglés. Si surge alguna pregunta relacionada con la información 
contenida en el documento traducido, consulte la versión en inglés.
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