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Formulario de Pedido de cambio de dirección 

Solicito  actualizar mis registros como sigue: 
 

N.° de permiso municipal:  N.° de permiso estatal:   
 

□ Marque aquí si tiene un permiso de estacionamiento municipal y estatal para personas 

con discapacidad 
 

Dirección de residencia anterior:    N.° de apartamento:    

Ciudad:  Estado:  Código postal:   

 
 

Presente cualquiera de los dos (2) documentos de la lista de abajo como prueba de su nueva 
residencia. Todos los documentos deben estar a nombre del solicitante, estar fechados en el 
plazo de los últimos 90 días y tener los números de cuenta y los saldos de cuenta tachados. 
Los documentos deben enviarse por correo con la solicitud o traerlos en persona con esta. 

 

 Facturas de servicios públicos (electricidad, gas, agua, petróleo). 

 Facturas de telecomunicaciones (teléfono, teléfono móvil, televisión por cable o satelital). 

 Residencia (declaración de hipoteca de la casa, contrato de alquiler, recibo de alquiler de la 
NYCHA, carta de verificación de dirección del Servicio Postal de los Estados Unidos (USPS)). 

 Resúmenes del banco o de tarjeta de crédito (bancos, tarjetas de crédito, tarjetas de las 
principales tiendas). 

 Carta de concesión del Seguro Social 

Declaro que la información dada es correcta y le doy a NYCDOT Permits & Customer 
Service el derecho a pedir el cambio de dirección en sus registros. 

 

Fecha:  / /  
 

Firma de la persona con discapacidad 
 

(Si la licencia de conducir o la identificación de No conductor indica “Unable to Sign” (No puede firmar), déjelo en 
blanco. El padre, la madre o el tutor legal pueden firmar por un menor). 

 

Tenga en cuenta: Si el titular del permiso es un menor, se aceptan dos pruebas de residencia  
a nombre de los padres o tutores. También se acepta como verificación exclusiva una prueba de 
residencia de un asilo de ancianos/centro de vida asistida o una carta que indique la asistencia  
a la escuela. 

 

 

Dirección de residencia actual:    N.° de apartamento:     

Ciudad:  Estado:  Código postal:      

Marque su método de contacto preferido abajo: 

 Número de teléfono:  □ Número de teléfono móvil:   

 Dirección de correo electrónico   

Address verified 

State City 

For Official Use Only 
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