
(       )       - (       )       - (       )       - 

     San Antonio Police Department 
      Vehicle Crimes Unit (Spanish Version)   Fecha:_________________________________ 

                   Declaracion Jurada de Autos Robados        
         Número de reporte:_______________________________ 
Nombre de la persona haciendo el reporte (imprimir): 
 

 (APELLIDO, PRIMER NOMBRE, SEGUNDO NOMBRE)                      FECHA DE NACIMIENTO: (mm/dd/aaaa)   

  
 
 
  
Descripción de vehiculo robado: 
 

 AÑO DEL VEHICULO      MARCA DE VEHICULO   MODELO   COLOR  LICENCIA    ESTADO  

        
 

 
 

ESTILO      NUMERO IDENTIFICATIVO DEL VEHICULO: 

 
 
 

 

ATENCIÓN:  LEA ESTE DOCUMENTO LEGAL CUIDADOSAMENTE 
 

 El vehículo antes mencionado fue tomado ilegalmente o robado mientras estaba bajo mi 
control, sin mi permiso o conocimiento, y no lo he intercambiado o de ninguna manera 
convertido en otra propiedad, servicio o otra consideración que incluya drogas, dinero, 
prostitución, etc. _____________ 

                           (Iniciales de la persona haciendo el reporte) 

 

 Acepto asistir en la demanda del robo de mi vehículo. _____________ 
               (Iniciales de la persona haciendo el reporte) 

 

 El vehículo antes mencionado no ha sido prestado a ninguna otra persona.     
_____________       (Iniciales de la persona haciendo el reporte) 

 

 Estoy conciente de que hacer un Reporte Falso a un Oficial de la Policía es un delito 
menor Clase B bajo el Código Penal del Estado de Texas, Sección 37.08. El castigo por 
violar este estatuto puede llegar a ser 180 dias en la cárcel y una multa no mayor de 
$2,000. _____________ 

                    (Iniciales de la persona haciendo el reporte) 

 
X______________________________________________________ __________________________ 
         Firma de la persona haciendo el reporte          Fecha  

 
Información de la persona haciendo el reporte (imprimir) 

 
     Dirección de Domicilio                        Número de Apartamento 

 
 
 
 

    Ciudad      Estado  Código Postal 
 
 
 
 

  (Código de Area)Teléfono de Domicilio                           (Código de Area) Teléfono de Celular         (Código de Area) Teléfono de Trabajo 
 
 
 
 

 
____________________________________________________  ________________ _______________ 
   Firma de Oficial           Fecha     Tiempo 

 
_______________________ 
   Número de Identificación Personal 
    
            SAPD Form 180-SVA Spanish (Rev. June 2010) 


