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DR 2314SP (05/10/23)
COLORADO DEPARTMENT OF REVENUE
Division of Motor Vehicles
Driver Control Section, Room 164
P.O. Box 173350
Denver CO 80217-3350

Financial Responsibility Act (F R A) Case Number

Declaración jurada de responsabilidad financiera
Nombre

Número de licencia de conducir Fecha de nacimiento (MM/DD/AA)

Domicilio

Ciudad Estado Código postal

Fecha del accidente 

Para poder restablecer una suspensión de licencia de conducir bajo la Ley de Responsabilidad 
Financiera §42.7-301 C.R.S., deberá aceptar una de las siguientes afirmaciones:

Seleccione solo una opción

Declaro que no soy responsable de ningún daño o lesión a ningún tercero como resultado de este 
accidente. Entiendo que si el Departamento recibe información de que soy responsable del pago 
de daños, mi licencia será suspendida de inmediato.
o bien

Declaro que han transcurrido tres años desde el accidente de vehículo motorizado y no se ha 
establecido acción por daños dentro de los tres años debido a este accidente.

Debo mantener prueba futura de seguro de responsabilidad en forma de un certificado SR 22 por 3 años. 

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

Firma 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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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
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