APLICACIÓN PARA CANCELAR PLACAS                                            Departamento de Transporte de Wisconsin MV2514

Por Favor Escriba en Letras de Imprenta

	Propietario (s) de la placa – Apellido, Primer Nombre, Inicial del segundo

	Dirección

	Ciudad, Estado, Código Postal

	Número de Teléfono entre las 7:00 a.m. y las 4:30 p.m.

	Número de la Placa
	Año / Marca
	Número de Serie del Vehículo

	Estado de la Placa

· Robado

· Destruido

· Dejo en el vehículo cuando lo vendió

· Aún en mi posesión

· Otro, por favor explique:
Nombre / Dirección de la persona en posesión de las placas si es otra al propietario de las placas que se menciona arriba.
	Estado del Vehículo

· Aún en mi propiedad

· Robado

· Destartalado

· Vendido

· Otro, por favor explique:
Fecha en que se dispuso (Sí se aplica)

Nombre / Dirección de la persona en posesión de las placas si es otra al propietario de las placas que se menciona arriba

Nota:  Esta información es pertinente solamente para municipalidades en situaciones que envuelvan el Programa de Registro de Violaciones de Tráfico.


X






     X


Enviar a:

Wisconsin Department of Transportation

P.O. Box 7911

Madison WI  53707
