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DR 2559SP (05/10/23) 
COLORADO DEPARTMENT OF REVENUE  
Division of Motor Vehicles 
Driver Control Section, Room 164 
PO Box 173345 
Denver CO 80217-3345 
DMV.Colorado.gov

Cargo por búsqueda $9,00
Cargo por certificado (adicional) $1,00

Registro certificado

Permiso para dar a conocer registros de conductor 
para uno mismo u otra persona

Las oficinas de licencias de conducir ofrecen solo el registro de manejo personal.
Los registros u otras solicitudes están disponibles solamente en 1881 Pierce St., Lakewood, CO.
De acuerdo con la § 42-1-206(1)(b)(II) (7)(a) y (7)(b)(XIII), C.R.S.

Registro de manejo de 7 años Registro de conductor completo Registro de conductor comercial

Otro

Si está solicitando una copia de un informe confidencial de choque (mostrador) 
(de acuerdo con la § 42-4-1610, C.R.S.), complete la siguiente información.

Número de confirmación Fecha del choque (MM/DD/AA) 

Apellido (en letra de molde) Nombre

Por medio de la presente autorizo el dar a conocer la información personal contenida en los 
registros que se mantienen en la División de Vehículos Motorizados del Departamento de Hacienda 
de Colorado, a:

Apellido (en letra de molde) Nombre

Marque si es para usted mismo

De acuerdo con la Ley de Protección a la Privacidad del Conductor (18 USC 2721) y la ley de 
Colorado (§ 24-72-204, § 42-1-206 (1)(b)(l)).
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Conductor

Fecha de nacimiento del conductor Número de licencia de conducir 

Firma Fecha (MM/DD/AA) 

Firma del padre, la madre o el tutor legal si el conductor es menor de edad Fecha (MM/DD/AA) 

Persona que recibe el registro

Entregar registros a: Apellido Nombre

Número de licencia de conducir Estado

Compañía (si corresponde)

Dirección postal

Ciudad Estado Código postal

Dirección de correo electrónico Número de teléfono

Si su cheque es regresado por fondos insuficientes o por cuenta cerrada, no se le otorgará o renovará 
ningún tipo de licencia de conducir o identificación hasta que el cheque original sea usado y se pague 
un cargo administrativo por el cheque con fondos insuficientes.

Bajo pena de perjurio, doy fe de que no obtendré, revenderé, transferiré ni utilizaré la información 
de ninguna manera prohibida por la ley. Entiendo que los registros de vehículos motorizados o de 
conductores que se obtengan, revendan o transfieran para fines prohibidos por la ley me harán 
estar sujeto a penalizaciones civiles o criminales bajo la ley federal estatal. Toda la información 
proporcionada es verdadera y exacta, según mi leal saber y entender.

Firma del solicitante Fecha (MM/DD/AA)

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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