
PLACA PARA PERSONA DISCAPACITADA PLACA PARA VETERANO DISCAPACITADO CARTEL PERMANENTE PARA PERSONA DISCAPACITADA

NÚMERO DE PLACA MARCA DEL VEHÍCULO NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DEL VEHÍCULO

NOMBRE

DOMICILIO

CIUDAD  ESTADO CÓDIGO POSTAL

D.  CALCOMANÍA DE VENTANILLA PARA ASCENSOR O TRANSPORTADOR DE SILLA DE RUEDAS.
Ingrese el número de la Placa para Persona Discapacitada, o la Placa para Veterano Discapacitado o el Cartel de 
Estacionamiento para Persona Discapacitada a continuación:

El vehículo en el cual colocaré mi Calcomanía de Ventanilla es:

A.  DECLARACIÓN DE HECHOS PARA LA EXENCIÓN DEL IMPUESTO DE USO

B.  DECLARACIÓN DE HECHOS PARA LA EXENCIÓN DE LA CERTIFICACIÓN CONTRA CONTAMINACIÓN 
AMBIENTAL (SMOG)

C.  DECLARACIÓN DE HECHOS PARA EL TRASPASO O TÍTULO DE VEHÍCULO SOLAMENTE

DECLARACIÓN DE HECHOS
Complete la(s) sección(es) pertinente(s) [incluyendo la descripción del vehículo] y fi rme en la Sección H.

Agencia de Servicio Público 

NO. DE PLACAS/CF NO. DE IDENTIFICACIÓN DEL VEHÍCULO/EMBARCACIÓN AÑO/MARCA

Este traspaso está exento del impuesto de uso porque es un(a):
  Traspaso de familia vendido entre padre/madre , hijo(a), abuelo(a) nieto(a) cónyuge, pareja doméstica o hermanos si 

ambos son menores relacionados por sangre o adopción.
 Adición u omisión de miembro de familia (cónyuge, pareja doméstica, padre(s), hijo/hija, abuelos, nietos.)
 Regalo (no incluye vehículos de intercambio entre personas, traspaso de contratos u otra consideración de valor.)
  Orden de la corte     Herencia

NOTA: La Exención del Impuesto de Uso no puede reclamarse si el vehículo/embarcación que está siendo traspasado 
fue comprado de un pariente que de otro modo califi que y que participe en el negocio de vender el mismo 
tipo de vehículo/embarcación.

El valor actual en el mercado es: US$__________.

El vehículo no requiere la certifi cación contra contaminación ambiental para traspasar la propiedad porque:
 La última certifi cación contra contaminación ambiental se obtuvo en los pasados 90 días.
 Es impulsado por:  electricidad  diesel  Otro ___________________________.
 Está localizado fuera del Estado de California (Excepción: Nevada y México)
 El traspaso se está efectuando de/entre:

  El padre/madre, abuelo(a), hijo(a), nieto(a), hermano(a), cónyuge o pareja doméstica del cesionario.*
  Propiedad única al propietario como dueño.*
  Compañías cuyo principal negocio es alquilar vehículos. No hay cambio en el arrendatario u operador.*
  Arrendador y arrendatario del vehículo, y no hay cambio en el arrendatario u operador del vehículo.*
  El arrendador y la persona que ha sido el operador del vehículo del arrendatario por lo menos un año.*
  Individuo(s) que está(n) siendo agregado(s) como dueño(s) de matrícula.*
*No exige la Certifi cación (Smog), a menos que se exija la certifi cación de cada dos años.

REG 256 SPANISH (REV. 2/2007)  ENGLISH (REV. 1/2007) WWW (continúa al dorso)

Este vehículo no ha sido usado o estacionado en una calle o carretera o fuera de la misma. Estoy solicitando:
 El Traspaso Solamente   El Título Solamente

Actualmente el vehículo no está matriculado. No se ha manejado, movido, remolcado o abandonado en ninguna vía pública 
de California como para causar que se adeuden los pagos de matrícula. No fue transportado por ninguna carretera pública 
de California o manejado dentro de California como para causar que se adeuden los pagos por concepto de uso fuera de 
carretera. Se obtendrá la matrícula apropiada antes de que el vehículo sea operado.



El valor actual del vehículo o embarcación en el mercado es de: US$ ________________ .

Se hicieron modifi caciones con un costo de US$ ________________ en esta fecha _____________ .

Esto es lo que modifi qué: marque todas las que sean pertinentes:
 El Peso sin Carga cambió porque _______________ (se exige Certifi cado de Báscula Pública. Excepción: Remolques)
 La Fuerza Motriz cambió de _______________ a ____________________. 
 La Carrocería cambió de _________________ a _________________ .
 El número de Ejes cambió de __________________ a ___________________ .

Favor de imprimir

 Yo, ____________________________________ y ___________________________ somos una y la misma persona.

 Mi nombre está mal deletreado. Por favor corríjanlo a:  _________________________________________________

 Estoy cambiando mi nombre de __________________________________ a ________________________________

G. DECLARACIÓN DE HECHOS

Yo, el abajo fi rmante, declaro:

F.  DECLARACIÓN DE HECHOS PARA EL CAMBIO DE NOMBRE O CORRECCIÓN DE NOMBRE (SE EXIGE TÍTULO DE 
PROPIEDAD)

H. FIRMA DEL SOLICITANTE
Certifi co (o declaro) bajo pena de perjurio, conforme a las leyes del Estado de California, que lo anterior es verdadero 
y correcto.
APELLIDO EN LETRA DE MOLDE PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE NO. DE TEL. DURANTE EL DÍA

   ( )
FIRMA FECHA  

REG 256 SPANISH (REV. 2/2007)  ENGLISH (REV. 1/2007) WWW  

E.  DECLARACIÓN DE HECHOS PARA LA MODIFICACIÓN DE LA CARROCERÍA DEL VEHÍCULO 
 (SE EXIGE TÍTULO DE PROPIEDAD)

DECLARACIÓN DE HECHOS
Complete la(s) sección(es) pertinente(s) [incluyendo la descripcion del vehículo] y fi rme en la Sección H.

NO. DE PLACAS/CF NO. DE IDENTIFICACIÓN DEL VEHÍCULO/EMBARCACIÓN AÑO/MARCA
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