PERMISSION TO DRIVE A VEHICLE
AUTORIZACIÓN PARA CONDUCIR UN VEHÍCULO
	VEHICLE OWNER / PROPIETARIO(A)

Name / Nombre:
______________________________________________

Address / Domicilio:
______________________________________________
______________________________________________
	AUTORIZADO(A)DRIVER / CONDUCTOR(A)

Name / Nombre:
_______________________________________________

Address / Domicilio:
________________________________________________
________________________________________________


VEHICLE INFORMATION / INFORMACIÓN DEL VEHÍCULO
	Year / Model: __________________________________________

Make / License Plate Number: __________________________________________
	Año / Modelo: ______________________________________

Marca / Número de placas:
 ______________________________________

	Dates of Authorized Use / Vehicle Identification Number (VIN):
______________________________________________
	Fechas de uso autorizado / Número de Identificación Vehicular (VIN):
________________________________________________


AUTHORIZATION / AUTORIZACIÓN
	ENGLISH

The Vehicle Owner authorizes the Authorized Driver named above to drive the vehicle identified in this form during the dates specified above.

The Authorized Driver agrees to operate the vehicle responsibly and in accordance with applicable traffic laws.
	ESPAÑOL

El propietario(a) del vehículo autoriza al conductor(a) autorizado(a) arriba indicado(a) a conducir el vehículo identificado en este formulario durante las fechas especificadas.

El conductor(a) autorizado(a) se compromete a conducir el vehículo de manera responsable y de conformidad con las leyes y reglamentos de tránsito aplicables.


IN CASE OF AN ACCIDENT / EN CASO DE ACCIDENTE
	
If the vehicle is involved in an accident, please contact the insurance agent or representative listed below.

Insurance Agent / Representative: _______________________________________________
Office Address: _______________________________________________
Phone Number: _________________________________________________
Policy Number: _________________________________________________
	Si el vehículo se ve involucrado en un accidente, comuníquese con el agente o representante del seguro indicado:

Agente / Representante de seguros: __________________________________________________
Domicilio de la oficina: _________________________________________________
Teléfono: _________________________________________________
Número de póliza: ______________________________________________



RESPONSIBILITY FOR DAMAGE / RESPONSABILIDAD POR DAÑOS
	
Any damage or expense that is above and beyond the insurance coverage on the vehicle and is the responsibility of the Authorized Driver will be paid by the Authorized Driver to the Vehicle Owner within a reasonable period of time.
	Cualquier daño o gasto que exceda la cobertura del seguro del vehículo y que sea responsabilidad del Conductor(a) Autorizado(a) será pagado por este al Propietario(a) del Vehículo dentro de un plazo razonable.


SIGNATURES / FIRMAS
	VEHICLE OWNER / PROPIETARIO(A)

Signature / Firma:
________________________________________________
	AUTORIZADO(A)/ CONDUCTOR(A)

Signature / Firma:
______________________________________________

	Date / Fecha: ___________________________________
	Date / Fecha:___________________________________


This form records permission granted by the vehicle owner to the authorized driver.
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