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El Codigo Administrativo de Washington (Washington Administrative Code, WAC), Seccion
204-50-100 establece que el propietario registrado debe llenar un "Non-Owned Installation
Approval Form" (Formulario de aprobacién de la instalacion en un vehiculo que no es del conductor
restringido) antes de poder instalar un dispositivo de enclave de encendido si el conductor
restringido no es el propietario registrado.

Toda la informacion solicitada a continuacién se debe llenar para que este formulario cumpla los
requisitos del WAC, Seccion 204-50-100(3)(b).

Conductor restringido

Nombre Apellido

Numero de licencia de conducir Estado de la licencia Numero de teléfono
Informacién del vehiculo

Matricula del vehiculo Estad Marca Modelo

Color Afio Numero de VIN
Propietario registrado

Nombre Apellido

Direccion Ciudad Esta Cadigo Postal
Fabricante del dispositivo de enclavamiento de encendido

[ ] Draeger [ ] Intoxalock [ ] LifeSafer [ ] Simple [ ] Smart Start

Declaracion de autorizacion

Como propietario registrado del vehiculo identificado previamente, por medio de la presente autorizo
al conductor restringido antes nombrado para que pueda instalar un enclavamiento de encendido en
este vehiculo. Comprendo que el conductor restringido es el Gnico responsable de cualquier tarifa o
cargo relacionado con el dispositivo de enclavamiento de encendido. Comprendo que, en cualquier
momento, puedo solicitar que se retire el dispositivo de enclavamiento de encendido, lo cual me
puede obligar a pagar una tarifa por retirar el dispositivo. Comprendo que el dispositivo de
enclavamiento de encendido solo lo puede retirar un centro de servicio relacionado con el dispositivo
de enclavamiento de encendido instalado en mi vehiculo.

Comprendo que si intento modificar o alterar el dispositivo de enclavamiento de encendido instalado
en mi vehiculo, podria estar sujeto a cargos penales.

Firma del propietario registrado Fecha
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