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LEA ESTAS INSTRUCCIONES ANTES DE LLENAR ESTA SOLICITUD

Si usted no está casado o está solicitando crédito a nombre propio, sin depender del ingreso o activos de otra personas como base para el repago del 

crédito solicitado, llene aquellos encasillados que requieran información suya exclusivamente.  En cualquier otra situación llene todos los encasillados 

proveyendo información requerida del cónyuge del solicitante adicional o de la persona de cuyos ingresos usted dependa para el repago de este 

préstamo.

Nombre: ___________________________________________________ Seguro Social ____________________ 

Dirección Residencia: _________________________________________________________________________  

Dirección Postal:_______________________________________________________Tiempo en Dir. _________ 

Núm. Dependientes ______ Fecha Nacimiento:_________Teléfono Res.__________#Licencia: ______________ 

Dirección anterior: ____________________________________________________ Tiempo en Dir. __________ 

Empleo Actual : ________________________________________________ Tipo Negocio: ________________ 

Dirección: ___________________________________________________    Tiempo empleo: _______________ 

Posición y Departamento: ________________________________________   Salario Mensual: ______________ 

Teléfono : ____________ Supervisor Inmediato _______________________     Teléfono ___________________ 

Otros Ingresos: _______________________________________ Fuente otros ingresos: ____________________ 

*No es necesario indicar los ingresos de pensión alimenticia, sustento de niños o ingresos de manutención, si no desea que se consideren como base 

para el pago de esta obligación.

Pensión Alimenticia:___ Orden de Corte __ Acuerdo Escrito __Acuerdo Verbal: Importe Mensual $__________            

Nombre: _______________________________________________ Número Seguro Social ________________ 

Dirección Residencia: __________________________________________  Tiempo en Dirección ___________ 

Dirección Postal: _______________________________________________ Núm. Dependientes ____________ 

Teléfono Residencial: __________________ Fecha Nacimiento:_______________ #Licencia: ______________ 

Dirección anterior: __________________________________________Tiempo en Dirección: __________ 

Empleo Actual : ____________________________________________ Tipo Negocio: ________________ 

Dirección: _______________________________________________    Tiempo empleo: _______________ 

Posición y Departamento: ___________________________________   Salario Mensual: ______________ 

Teléfono : ____________ Supervisor Inmediato __________________     Teléfono ___________________ 

Otros Ingresos: ___________________________________ Fuente otros ingresos: ____________________ 
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Nombre: _______________________________________ Número de Cuenta: _______________________ 

Dirección:______________________________________ Teléfono: _______________________________ 

Nombre:_______________________________________ Número de Cuenta: _______________________ 

Dirección:______________________________________ Teléfono: _______________________________ 

Tienes casa propia? ___ Si   ___ No Valor Estimado:________ Hipoteca: ____________________ 

Institución y sucursal: ___________________Hipoteca por Mes: $_______Alquiler por mes:___________ 

Tiene Automóvil? ___Si ___ No Marca ________ Modelo ________Año _____ Tablilla ______________  

Esta financiado? ___ Si ___ No �Por quien? _______________Pago Mensual: $_______ Bal: $__________ 

Nombre familiar más cercano que no viva con usted: ___________________________________________ 

Dirección: ____________________________________ Tel: ___________ Parentesco: ________________ 

Es usted garantizador en algún préstamo? ____ SI ___ NO 

Tiene algún caso pendiente en corte?        ____ SI  ___ NO 

Se ha declarado en quiebra en los últimos 14 años?____ SI ___ NO 

Por la presente certifico que todo lo antes expuesto es cierto y correcto.  Autorizo a la Cooperativa de Ahorro y Crédito Rico Dairy a revisar el 

historial de crédito del suscribiente y a divulgar a cualquier agencia de información de crédito, cualquier hecho o circunstancia respecto a mis 

experiencias de crédito con el Banco.  Entiendo que la Cooperativa de Ahorro y Crédito Rico Dairy retendrá esta solicitud si fuera o no 

aprobado la misma.  El uso de singular en esta certificación se entenderá en plural si más de una persona firma esta solicitud. 

Fecha: __________________ Firma del Solicitante: __________________________________________ 

Fecha: __________________ Firma del Cónyuge o Solicitante Conjunto: _________________________ 

  

Fecha Decisión: ______________________     Aprobado     ______ Rechazado __________ 

Firma de Comité de Crédito: 

___________________________________   _______________________________ 

         Presidente         Secretario

Cantidad: _________________ Meses ________________ Sujeto A: ______________________________ 

Razón (es) de rechazo: ___________________________________________________________________ 
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SOLICITUD PRESENTACIÓN GRAVAMEN MOBILIARIO SOBRE VEHÍCULOS DE MOTOR 
Favor de Leer las instrucciones al dorso 

    (  ) Presentación  (  ) Liberación  (  ) Cesión o traspaso  (  ) Divulgación o Certificación  

A.  INFORMACIÓN DEL ACREEDOR  (  ) Acreedor Garantizado  (  ) Acreedor Hipotecario

_______________________________________________________          ______________________________________ 
Nombre Corporación o Razón Social (si aplica)                      Número Identificación Patronal 
________________________________________________________________________________________________________
Dirección Residencial (Urbanización, Condominio o Barrio) 
________________________________________________________________________________________________________
Número de Casa  Calle         Apartamento o Buzón 
________________________________________________________________________________________________________
Municipio            Zona Postal 
________________________________________________________________________________________________________
Dirección Postal (Urbanización, Condominio o Barrio) 
________________________________________________________________________________________________________
Número de Casa  Calle          Buzón 
________________________________________________________________________________________________________
Municipio  (Solo si es diferente a la Residencial)        Zona Postal 

B. INFORMACIÓN DEL DEUDOR 

___________________________________________________________        ________________________________________ 
Nombre Corporación o Razón Social (si aplica)                            Número de Seguro Social 
________________________________________________________________________________________________________
Dirección Residencial (Urbanización, Condominio o Barrio) 
________________________________________________________________________________________________________
Número de Casa  Calle         Apartamento o Buzón 
________________________________________________________________________________________________________
Municipio            Zona Postal 
________________________________________________________________________________________________________
Dirección Postal (Urbanización, Condominio o Barrio) 
________________________________________________________________________________________________________
Número de Casa  Calle          Buzón 
________________________________________________________________________________________________________
Municipio  (Solo si es diferente a la Residencial)        Zona Postal 
_________________________________________              ______________________________________ 

Fecha de Nacimiento        Número de Licencia de Conducir 

C. INFORMACIÓN SOBRE EL VEHÍCULO 

____________________   ___________________   _______   ___________________     (  ) Nuevo    (  ) Usado
Marca   Modelo             Año  Color 

____________________   ___________________   ______________________________________   ______________________ 
       Número de Registro  Cilindro    Número de Serie    Número de Tablilla 
____________________    ___________________   ___________________    ________________    _____________________ 

   Tipo             Caballos de Fuerza  Número de Puertas  Capacidad de Carga           Peso Neto 
____________________    ___________________   ___________________    ________________    _____________________ 
        Fecha Adquisición              Estado Procedencia                Título del Vehículo                Número de Contrato                          Fecha 
________________________________        ______________________________         ________________________________ 

   Nombre Traficante     Número de Licencia            Número de Identificación Patronal 

________________________________        ______________________________         ________________________________ 
Firma Deudor     Firma del Acreedor     Fecha 

PARA USO OFICIAL SOLAMENTE 
Presentación a inscripción 

Fecha y Hora de Presentación: _____________________________    ____________   ____________         _____________________ 
          Día/Mes/Año          Hora         Minutos           Lugar 
_____________________________________       _______________________________________         

Derechos a Pagar          Número de Control Asignado 
_____________________________________          ____________________________  _______________________________________          

Nombre Funcionario Receptor de DISCO        Fecha      Firma 

DTOP-DIS-770 
Rev. 04-2010 GOBIERNO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACIÓN Y OBRAS PÚBLICAS 
DIRECTORÍA DE SERVICIOS AL CONDUCTOR 

División de Vehículos de Motor 



INSTRUCCIONES

1- Complemente este formulario en original y copia en todas sus partes previo a su presentación. Use 
maquinilla, pluma o equipo procesador de palabras. 

2- Indique direcciones física y postal de acuerdo a formato requerido por el Servicio Postal de los 
Estados Unidos. 

3- La información sobre el vehículo podrá obtenerla de uno de los siguientes documentos: 

a- Vehículo nuevo

1- factura notariada 
2- certificado de origen del manufacturero 
3- título del vehículo 

b- Vehículo usado 

1- título de propiedad 
2- documento de registro 
3- documento de subasta pública 
4- documento de certificado de cesión 
5- documento de compraventa de compañía de seguro 

4- El tipo de vehículo será: 

a- pasajeros
b- camión liviano 
c- camión pesado 
d- arrastre
e- motocicleta

5- Aranceles

La fórmula para obtener el arancel a pagar por el contrato de financiamiento es la siguiente: valor 
del precio de venta del vehículo menos $1,000; el resultado se multiplica por .005 y se le añaden 
$5.00 en comprobante de Rentas Internas para obtener los derechos a pagar. Para el pago de los 
derechos sobre gravamen mobiliario de hipoteca, el CESCO utilizará la tabla de cómputos de 
derechos de inscripción, a los cuales deberá agregarse el comprobante de Rentas Internas por la 
cantidad de $ 5.00 dólares. 

6- Acompañe con este formulario comprobante de Rentas Internas por valor de cinco (5) dólares, 
según indicado. Sin no utiliza este formulario el comprobante será de diez (10) dólares. 

7- Presentar contrato de financiamiento o de hipoteca. Además, debe ofrece la mayor cantidad de 
información posible referente al vehículo para agilizar su inscripción en nuestros récords. 



            
    
 
 

 
 
 
 

 
La “Ley Federal de Igualdad de Oportunidad en el Crédito”, prohíbe que los 
acreedores discriminen contra solicitantes por razones de raza, color, religión, 
sexo, origen de nacionalidad, edad (si el solicitante tiene la capacidad legal 
para contratar), porque todo o parte del ingreso del solicitante se derive de un 
programa público de ayuda o porque el solicitante haya de buena fe, ejercido 
cualquier derecho bajo la “Ley de Protección de Crédito del Consumidor”. La 
Agencia Federal o Departamento que administra el cumplimiento de esta Ley 
por parte de la Cooperativa de Ahorro y Crédito Rico Dairy es: “Consumer 
Response Center”, “Federal Trade Commission”, 600 Pennsylvania Ave. NW, 
Washington DC 20280. 
 
 
(The Federal Equal Credit Opportunity Act prohibits creditors from 
discrimination against credit applicants on the basis of race, color, religion, 
national origin, sex, marital status, age or because provided applicant’s income 
derives from any public assistance program; or because the applicant has in 
good faith exercised any right under the “Consumer Credit Protection Act”. The 
Federal Agency that administers compliance with this Law concerning 
Cooperativa de Ahorro y Crédito Rico Dairy is the Consumer Response Center, 
Federal Trade Commission, 600 (Pennsylvania Ave. NW., Washington DC 
20580.) 
 

Ley de Informes Justos de Crédito 
 (Post Closing Fair Credit Reporting Act Notive) 

 
 
En referencia al préstamo arriba indicado, ésta notificación de cierre está 
siendo provista según requerido por la Ley de Informes Justos de Crédito (Fair 
Credit Reporting Act FCRA). (In connection with the above referenced loan, this 
post closing notice is provided as required by the Fair Credit Reporting Act.) 
 
Podemos ofrecer información sobre su cuenta a agencias informadoras de 
crédito. Pagos en atraso, pagos no hechos y otro tipo de delincuencia en su 
cuenta puede aparecer en su informe de crédito. (We may report information 
about your account to credit bureaus. Late payments or other defaults on your 
account may be reflected in your credit report.) 
 
 
 
_________________________________ 
Firma Socio 
 
 


