
	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  

Autorización	
  para	
  la	
  liberación	
  del	
  vehículo	
  
Authorization	
  for	
  Release	
  of	
  Vehicle	
  

 
Para	
  autorizar	
  la	
  entrega	
  de	
  su	
  vehículo	
  a	
  un	
  tercero,	
  envíe	
  este	
  formulario,	
  junto	
  
con	
  una	
  copia	
  de	
  su	
  licencia	
  de	
  conducir	
  (anverso	
  y	
  reverso)	
  y	
  un	
  comprobante	
  de	
  
seguro.	
  Puede	
  enviar	
  por	
  correo,	
  fax	
  o	
  correo	
  electrónico	
  el	
  formulario	
  completo.	
  
Instructions	
  to	
  complete	
  form	
  and	
  submit	
  by	
  mail,	
  fax,	
  email.	
  Include	
  copy	
  of	
  DL	
  and	
  proof	
  of	
  insurance	
  	
  
	
  
Fecha	
  (date):	
  	
  _______________	
  
	
  
A	
  (to):	
  Arrow	
  Wrecker	
  Service,	
  Inc.	
  
	
   700	
  N.	
  Villa	
  Avenue	
  
	
   Oklahoma	
  City,	
  OK	
  	
  73107	
  
	
   405-­‐236-­‐3502	
  (fax)	
  
	
   copy@arrowwrecker.com	
  
	
  
Esto	
  es	
  para	
  autorizar	
  el	
  lanzamiento	
  de	
  mi	
  vehículo	
  a	
  lo	
  siguiente:	
  
This	
  is	
  to	
  authorize	
  the	
  release	
  of	
  my	
  vehicle	
  to	
  the	
  following:	
  

 
Mi	
  compañía	
  de	
  seguros	
  :	
  __________________________________________	
  
My	
  insurance	
  company	
  
Número	
  de	
  póliza	
  o	
  reclamo:	
  ______________________________________	
  
Policy	
  or	
  claim	
  number	
  
	
  
Copart	
  (2829	
  SE	
  15th	
  Street,	
  OKC)	
  
	
  
IAA	
  (7300	
  N.	
  I-­‐35	
  Service	
  Road,	
  OKC)	
  
	
  
Otro	
  (other):	
  	
  __________________________________________________________	
  
	
  

Descripción	
  del	
  vehículo	
  (description	
  of	
  vehicle):	
  	
  
	
  
____________	
  	
  	
  _________________	
  	
  	
  ___________________	
  	
  	
  ___________________________________________	
  	
  
Año	
  (year)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Marca	
  (make)	
   	
  Modelo(model)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  VIN	
  
	
  
Firma	
  del	
  propietario	
  (owner’s	
  signature)	
  :	
  ______________________________________________________	
  
	
  
Nombre	
  del	
  propietario	
  (impreso)	
  (name	
  printed):	
  ___________________________________________	
  
	
  
Dirección	
  (address):	
  ____________________________________________________________________________	
  
	
  
Ciudad,	
  Estado,	
  y	
  Código	
  postal	
  (city,	
  state,	
  zip): __________________________________ 
	
  
Teléfono	
  (phone):	
  	
  _____________________________________________________________	
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