
FAVOR DE COMPLETAR ESTA FORMA ANTES DE REGISTRO 
  

SOLICITUD PARA PC 1000 
 
 

       LA  FECHA DE HOY________________________ 
 

NOMBRE__________________________________________________________  
 
FECHA DE SU NACIMIENTO  _________________________________________ 
 
GENERO____________ RAZA ________________ 
 
 NÚMERO DE LICENCIA PARA MANEJAR_______________________________ 
 
NÚMERO DE SEGURO SOCIAL________________________________________ 
 
DIRECCIÓN DE DOMICILIO  
_________________________________________________________________ 
            CALLE                            CIUDAD                             CÓDIGO  POSTAL 
 
NÚMERO DE TELÉFONO _____________________________________________ 
 
NÚMERO DE MENSAJE (NÚMERO QUE NO ES SUYO) ______________________ 
 
¿TRABAJA USTED? ______  ¿DONDE?__________________________________ 
 
INGRESOS MENSUALES _____________________ 
 
¿RECIBE USTED AFDC (AYUDA FINANCIERA DEL GOBIERNO)? ______________ 
 
¿CUANTO RECIBE POR MES? ___________________ 
 
¿RECIBE USTED SSI?________¿CUANTO POR MES? ___________ 
 
¿QUIÉN LE MANTIENE A USTED?  
_________________________________________________________________ 
 
¿TIENE USTED SU PROPIO CARRO?____________________________________ 
 
# DE SU CASO __________ FECHA EN LA CORTE __________ CARGO ________ 
 
FECHA DE ARRESTO __________ ABOGADO_____________________________ 


