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SOLICITUD DE SU PROPIO EXPEDIENTE DE LICENCIA   
DE MANEJAR/TARJETA DE IDENTIDAD O  

DE MATRÍCULA VEHICULAR/EMBARCACIÓN 
No complete este formulario a menos que solicite su propio expediente de licencia de manejar o de tarjeta de identidad o usted sea el dueño 
actual del vehículo o embarcación que está matriculado en los expedientes del departamento. Los expedientes reportan toda la información, tal 
como condenas por 3, 7 o 10 años, acciones tomadas por el departamento y choques como lo requiere la sección 1808 del código de vehículos de 
California (CVC). Escriba el número de su licencia de manejar o tarjeta de identidad o de placas o el número de serie del vehículo al frente o dorso 
de su cheque. Guarde una copia para sus archivos. 

SECCIÓN 1 – I NFORMACIÓN SOLICITADA 
SOLICITUDES EN PERSONA – Solo expedientes actuales – $5 por cada expediente (Complete las SECCIONES 2, 5 y/o 6, 7). 
Busque la oficina más cercana en el sitio de Internet: dmv.ca.gov o llame al 1-800-777-0133. 
SOLICITUDES POR CORREO – Todos los expedientes/documentos permitidos. Vea más abajo las tarifas correspondientes. (Complete las 
secciones 2, 3 y/o 4, 7, 8). Envíe por correo a: Department of Motor Vehicles, Public Operations – MS G199, P.O. Box 944247, Sacramento, CA 94244-2470 
La dirección aparecerá en los expedientes/documentos solo si la dirección proporcionada en la Sección 2 coincide con la del expediente.

 Ingrese la dirección en los expedientes/documentos aunque la dirección en la Sección 2 coincida con la del expediente. 
Certifique que los expedientes son una copia fiel de los originales que están en el expediente en el Departamento de Vehículos Motorizados. – No se 
cobra ninguna tarifa. 

SECCIÓN 2 – INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE  – Se requiere toda la información 
NOMBRE LEGAL Y COMPLETO (PRIMER NOMBRE, INICIAL DEL SEGUNDO, APELLIDO) TELÉFONO DURANTE EL DÍA 

(  )
DIRECCIÓN CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL 

SECCIÓN 3 – EXPEDIENTE DE LICENCIA DE MANEJAR Y/O TARJETA DE IDENTIDAD Se requiere el número de licencia de manejar 
o tarjeta de identidad o la fecha de nacimiento
NÚMERO DE LICENCIA DE MANEJAR/TARJETA DE IDENTIDAD FECHA DE NACIMIENTO (MM/DD/AAAA) 

Expediente automatizado (impresión computarizada) – TARIFA: $5  
por cada expediente 

Expediente actual 
Carta con primera fecha de expedición (sin costo adicional) 

Fotocopia de documentos – TARIFA: $20 por cada copia 
Fotografía de licencia o tarjeta Solicitud de licencia o tarjeta (búsqueda de la 

firma del avalista) 
Otra (Explique) 

SECCIÓN 4 - EXPEDIENTE DE MATRÍCULA VEHICULAR/EMBARCACIÓN  Complete las subsección 3A y/o 3B 
NÚMERO DE PLACAS/CF DE CALIFORNIA O NÚMERO DE SERIE DEL VEHÍCULO/CASCO DE EMBARCACIÓN 

3A 
MARCA (opcional) AÑO (opcional) 

Expediente automatizado (impresión computarizada) – TARIFA: 
$5 por cada expediente 

Fotocopia de documentos – TARIFA: $20 por año 

Fotocopia en archivo : _____/_____/_____/_____ (indique años) 
Otra fotocopia (Explique) 

ÚLTIMA DIRECCIÓN DE MATRÍCULA VEHICULAR  (SI DIFIERE DE LA SECCIÓN 2) CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL 

3B 

Expediente automatizado (impresión computarizada) - TARIFA: $5 por cada expediente 
Todos los vehículos/embarcaciones matriculados bajo su nombre y dirección antes dada (expediente individual o una lista de 8 o menos). 

SECCIÓN 5 – EXPEDIENTE DE LICENCIA DE MANEJAR Y/O TARJETA DE IDENTIDAD Se requiere el número de licencia de manejar 
o tarjeta de identidad o fecha de nacimiento 
NÚMERO DE LICENCIA DE MANEJAR/TARJETA DE IDENTIDAD FECHA DE NACIMIENTO (MM/DD/AAAA) 

NÚMERO DE PLACAS/CF DE CALIFORNIA NÚMERO DE SERIE DEL VEHÍCULO/CASCO DE EMBARCACIÓN 

SECCIÓN 6 – EXPEDIENTE DE MATRÍCULA VEHICULAR/EMBARCACIÓN Se requiere el número de placas/número CF de California 
o número de serie del vehículo/casco de embarcación 

MARCA (opcional) AÑO (opcional) 

SECCIÓN  7  –  CERTIFICACIÓN  DE  DECLARACIÓN,  FIRMA  Y  NÚMERO  DE  LICENCIA  DE  MANEJAR  O  TARJETA  DE  
IDENTIDAD  DEL  SOLICITANTE 
Certifico (o declaro) bajo pena de perjurio según las leyes del Estado de California que lo anterior es cierto y correcto. 
FIRMA   

X 
FECHA NÚMERO DE LICENCIA DE MANEJAR/TARJETA DE IDENTIDAD 

SECCIÓN 8 – ETIQUETA DE CORREO PARA EL SOLICITANTE – NO LA SEPARE 
NOMBRE 

DIRECCIÓN 

CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL 
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