
Tax Assessor-Collector & Voter Registrar 

Yo, ___________________________________, estoy comprando un permiso temporal para el siguiente vehiculo:

Serie: Año/Marca

Color de Vehiculo:_______________________                           Numero de telefono: (        )

Recibió alguna multa como resultado de manejar el vehiculo con registracion vencida?                    Si No

Entiendo que al firmar en la linea, el permiso temporal no sera anulado o hacerse ningun cambio por ningun motivo.

Numero de licencia:________________________ Fecha de Nacimiento:_____/______/_______

Nombre y Direccion del aplicante 

Firma de el dueño o agente Fecha de hoy

MV-502 www.hctax.net Rev 1/25 v.4

Yo, ___________________________________, estoy comprando un permiso temporal para el siguiente vehiculo:

Serie: Año/Marca 

Color de Vehiculo:_______________________ 

Fecha de Inicio: Hora de inicio:

Recibió alguna multa como resultado de manejar el vehiculo con registracion vencida?                    Si No

Entiendo que al firmar en la linea, el permiso temporal no sera anulado o hacerse ningun cambio por ningun motivo.

Numero de licencia:________________________ Fecha de Nacimiento:_____/______/_______
________________________________________________________________________________________________
Nombre y Direccion del aplicante 

Firma de el dueño o agente Fecha de hoy
MV-502 www.hctax.net Rev 1/25 v.4

Verificacion de Permiso Temporal

Verificacion de Permiso Temporal

________________________________________________________________________________________________

Circule el Tipo de Permiso:

    72 hr            144 hr

Circule el Tipo de Permiso:

Hora de Inicio:Fecha de Inicio:

 72 hr  144 hr
Numero de DOT # :_____________________

 Numero de telefono:  
   

________________

Numero de DOT # :_____________________

TTaxax  AAssssesesssoor-r-CCoollllectectoorr & Voter Registrar  

(    )

ANNETTE RAMIREZ 

ANNETTE RAMIREZ

http://www.hctax.net/#
http://www.hctax.net/#
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