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DR 2153SP (05/02/23)
COLORADO DEPARTMENT OF REVENUE
Division of Motor Vehicles
Investigations Unit
1881 Pierce Street, Room 136
Lakewood CO 80214
303-205-8383

Declaración jurada de robo de licencia  
de conducir o de identificación de Colorado

Lleve (no envíe por correo ni por fax) este formulario completo notariado con un informe de la 
policía a una oficina de licencia de conducir para solicitar una licencia o identificación con un nuevo 
número de identificación personal (PIN, por sus siglas en inglés). Nota: al proveer intencionalmente 
información falsa en este formulario podría estar sujeto a un proceso penal por perjurio.

Identificación de la víctima

Nombre legal completo

Primer nombre Segundo nombre

Apellido
Jr. Sr. I I I

Nombre (de ser diferente al de arriba) cuando ocurrieron los eventos descritos en esta declaración jurada

Primer nombre Segundo nombre

Apellido
Jr. Sr. I I I

Fecha de nacimiento (MM/DD/AA) Número de Seguro Social Número de licencia de conducir o de identificación (P I N)

Dirección actual

Dirección

Ciudad Estado Código postal

Fecha en que comenzó a vivir aquí (MM/AA) Fecha en que dejó de vivir aquí (MM/AA)

Dirección (de ser diferente a la de arriba) cuando ocurrieron los eventos descritos en esta declaración jurada

Dirección

Ciudad Estado Código postal

Fecha en que comenzó a vivir aquí (MM/AA): Fecha en que dejó de vivir aquí (MM/AA)

Número de teléfono actual durante el día Número de teléfono actual durante la noche
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Cómo ocurrió el fraude

Seleccione todas las opciones que correspondan de la 1 a la 6:

1. No autoricé a nadie para usar mi nombre o información personal para pedir el dinero, el 
crédito, los préstamos, los bienes o servicios descritos en este informe.

2. No recibí ningún beneficio, dinero, bienes o servicios como resultado de los eventos 
descritos en este informe.

3. Mis documentos de identificación (p. ej., tarjetas de crédito, acta de nacimiento, licencia de 
conducir, tarjeta del Seguro Social, etc.) fueron:

Extraviados

Robados

Fecha o fecha aproximada en que se perdieron (MM/DD/AA)

4. Según mi leal saber y entender y creencia, la(s) siguiente(s) persona(s) usó (usaron) mi 
información (por ejemplo, mi nombre, dirección, fecha de nacimiento, números de cuenta 
existentes, número de Seguro Social, apellido de soltera de mi madre, etc.) o documentos de 
identificación para obtener dinero, crédito, préstamos, bienes y servicios sin mi conocimiento 
o autorización:

Nombre

Dirección (si la sabe)

Número(s) de teléfono Información adicional

Nombre

Dirección (si la sabe)

Número(s) de teléfono Información adicional

5. No sé quién usó mi información o documentos de identificación para obtener dinero, crédito, 
préstamos, bienes o servicios sin mi conocimiento o autorización.

6. Comentarios adicionales. (Por ejemplo, descripción del fraude, qué documentos o 
información fueron usados o cómo el ladrón de identidad obtuvo acceso a su información). 
Adjunte hojas adicionales de ser necesario.
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Acciones de las autoridades del orden público por parte de la víctima

7. Mi firma a continuación indica que estoy dispuesto a ayudar con el procesamiento de la(s) 
persona(s) que cometió (cometieron) este fraude.

8. Mi firma más adelante autoriza la divulgación de esta información para las autoridades del 
orden público con el fin de ayudarles con la investigación y procesamiento de las personas que 
cometieron este fraude.

9. He reportado los eventos descritos en esta declaración jurada a la policía u otra agencia del 
orden público. ¿La policía hizo un informe? Si No

Complete lo siguiente:

Agencia número 1 Oficial/personal de la agencia que recibe el informe Fecha del informe

Número de informe (si corresponde) Número de teléfono Dirección de correo electrónico (si corresponde)

Agencia número 2 Oficial/personal de la agencia que recibe el informe Fecha del informe

Número de informe (si corresponde) Número de teléfono Dirección de correo electrónico (si corresponde)

Indique la documentación de apoyo que está dispuesto a brindar. Adjunte copias (no originales) 
a la declaración jurada. Una copia del informe presentado a la policía o el departamento del 
alguacil se encuentra adjunta.

Firma

Declaro bajo pena de perjurio que la información que he proporcionado en esta declaración jurada es 
verdadera y correcta según mi leal saber y entender. Entiendo que si hago una declaración falsa, mi 
licencia de conducir o identificación pueden ser canceladas y denegadas, de acuerdo con la § 42-2-
122, C.R.S. También entiendo que si soy declarado culpable de perjurio en primero o segundo grado, 
el Departamento deberá revocar de manera inmediata mi licencia de conducir o identificación, de 
acuerdo con la § 42-2-125, C.R.S.

Al proveer intencionalmente información falsa en este formulario podría estar sujeto a un 
proceso penal por perjurio.

Firma Fecha (MM/DD/AA)

(Llevar este documento frente a notario para notariar la firma.)
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Sello notarial

Llevar este documento frente a notario para notariar la firma. 

Subscribed and affirmed, or sworn to before me in the 

County of State of

this day of , 20

Notary Signature

Commission Expiration Date

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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