
BLOQUEO DE ENCENDIDO EN OKLAHOMA 

 DECLARACIÓN DEL MECÁNICO 
 
 
 
INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

____________________________________________________ _________________________ _________________________ 
Nombre  Fecha de nacimiento Número de caso 

 
____________________________________________ _________________________________ ______ ______________ 
Dirección postal Ciudad Estado Código postal 
 
(   )________________________ (     )_______________________ ___________________ _______________________ 
Teléfono del hogar      Otro teléfono Estado de la licencia de conducir  Número de la licencia de conducir 

 
INFORMACIÓN DEL VEHÍCULO 

________________ _____________ ___________________________ _______________________________________ 
Año Marca Modelo VIN (número de identificación del vehículo) 
 
________________ ________________________  
Estado de registro temporal Número de registro temporal   

 
 

 

Al firmar abajo y según el Título 12 O.S. Articulo 426, declaro bajo pena de perjurio según las 
leyes de Oklahoma que lo anterior es verdadero y correcto. 

 
Declaro que trabajé en el vehículo mencionado antes y que cualquier violación registrada por el dispositivo de 
bloqueo de encendido se debió al trabajo que se hizo. Describa el tipo de trabajo de reparación realizado (se deben 
adjuntar todos los recibos de repuestos o tareas tercerizadas) y cómo sus acciones resultaron en el registro de una 
violación en el dispositivo de bloqueo de encendido: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
 

   Esta sección se debe completar si el participante realizó el trabajo de reparación 
Esta sección debe ser notarizada para ser válida 

___________________________ Firmado y jurado ante mí el _____ de _____________________ 
Firma del participante 

 

Notario Público _______________________________________ Mi comisión vence ____________________ 
 

   Esta sección se debe completar si un mecánico realizó el trabajo de reparación 
 
El vehículo que se menciona antes estuvo únicamente bajo mi posesión, o de mis compañeros de trabajo, desde 
____________ hasta ___________________________ 

Fecha y hora Fecha y hora   
 

_________________________________________________ _______________________________________________________ 
Nombre del mecánico Nombre del empleador 
    
____________________________________________________ _________________________________ ______ ________ 
Dirección del empleador Ciudad Estado Código postal 
 
(   )______________________________________ ______________________________________ ____________________ 
Teléfono del empleador Firma del mecánico Fecha 

12/2010 


