DR 2212BS (08/20/20)

COLORADO DEPARTMENT OF REVENUE
Division of Motor Vehicles

Motor Vehicle Registration

PO Box 173350

Denver CO 80217-3350

Declaracion jurada de la Ley de seguridad en carreteras
y comunidades de Colorado (CO-RCSA)
(para aplicantes menores de 18 aiios de edad)

Nombre completo legal del solicitante

Fecha de nacimiento (Mm/DD/YY)

Domicilio actual

Ciudad Estado |Cadigo Postal

Numero de telefono actual

Ciudad de Nacimiento Pais de nacimiento

Padre / Tutor legal - Elija UNA de las siguientes opciones:

L] Por la presente afirmo que soy el padre o tutor legal del solicitante mencionado anteriormente y que el solicitante
es actualmente un residente de Colorado. He proporcionado un comprobante certificado de la declaracion de
impuestos de Colorado (Formulario DR 0104) para el afio anterior. C.R.S. 42-2-505(1)(b)(l)

(o)
L] Por la presente afirmo que soy el padre o tutor legal del solicitante mencionado anteriormente y que el solicitante ha

sido residente continuamente en Colorado durante los ultimos veinticuatro meses anteriores. He proporcionado tres
documentos que demuestran residencia actual, 1 afio anterior y 2 afios anteriores en Colorado. C.R.S. 42-2-505(1)(b)(1l)

Firma del Padre/Tutor Legal Fecha

Al firmar a continuacion, por la presente afirmo bajo pena de perjurio de segundo grado que la informacion
proporcionada anteriormente es mia y que las declaraciones anteriores son verdaderas. C.R.S. 18-8-503(1)

Ademas, afirmo que he solicitado estar presente legalmente en los Estados Unidos, o solicitaré estar presente
legalmente tan pronto como sea elegible. C.R.S. 42-2-505(1)(d)

Entiendo que es un delito penal proporcionar informacion falsa al Departamento de Ingresos de Colorado, castigada con
multas, encarcelamiento y / o pérdida de privilegios de conducir o tarjeta de identificacion.

Firma del aplicante Fecha
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