
 

 

DECLARACIÓN JURADA DE NO SER EL RESPONSIBLE DE PASAR UN SEMÁFORO ROJO 
(IMAGEN CAPTADA EN CÁMARA) 

 Camera Red Light Non-Liability Affidavit as of 25 Mar 2019 

La ciudad de Austin se compromete a cumplir con la Ley sobre Estadounidenses con Discapacidades. Se proporcionarán adaptaciones razonables y acceso equitativo a 

la comunicación previa solicitud. 

Dirección:  700 E. 7th St., Austin, TX 78701 

Correo postal:  P.O. Box 2135, Austin, TX 78768 

Teléfono: (512) 974-4800; Fax: (512) 974-4882 

Correo electrónico: court@austintexas.gov; Internet: www.austintexas.gov/court 

 

  

 

Tribunal Municipal de Austin 

Complete cada parte de esta declaración jurada. Esta declaración jurada debe ser certificada por un fedatario. Si no ha 

proporcionado cualquier dato o comprobante a más tardar en la fecha límite que aparece en su citación, esta declaración 

jurada quedará sin efecto legal. 

Número de la citación:  _________________________ 

Yo, ____________________________________________, no conducía el vehículo que lleva la placa número _________________ en la(s) fecha(s) 

de ________________________________ cuando el vehículo fue citado por pasar uno o varios semáforos rojos. 

(Por favor, marque uno) 

__________ El vehículo o las placas fueron ROBADOS antes de que se cometió la infracción. Adjunte el reporte de policía. 

O 

__________ El vehículo fue VENDIDO antes de que ocurrió la infracción. Proporcione los datos acerca del nuevo dueño en la 

sección a continuación donde nombra a la parte responsable. Adjunte documentos para apoyar su alegato, tales como un 

aviso de transferencia del vehículo del Departamento de Vehículos Motorizados de Texas o una declaración del 

valuador fiscal que certifique la transferencia de la venta.  

O 

__________ El vehículo fue ALQUILADO O ARRENDADO. Los datos acerca del arrendador se encuentran en la sección a 

continuación donde nombra a la parte responsable. Adjunte el contrato de arrendamiento.  

O 

__________ OTRA PERSONA MANEJABA el vehículo. Proporcione los datos del conductor en la sección a continuación donde 

nombra a la parte responsable.  

Nombre completo de la parte responsable (en letra de molde): ___________________________________________________ 

Dirección completa:  _________________________________________________________________________________Comprendo que el 

proporcionar información falsa es una contravención de la ley y podría dar lugar a un proceso penal y cargos 

adicionales en mi contra. Comprendo que tengo la responsabilidad de avisar al Departamento de Vehículos 

Motorizados de Texas si ya no soy el dueño y propietario del vehículo. Además, entiendo que esta será mi única 

oportunidad de afirmar que otra persona es el responsable de la infracción. Si se revela que la persona nombrada 

aquí arriba no era el conductor en el momento de cometer la infracción, yo seré considerado el responsable de la 

infracción. Mediante mi firma a continuación, afirmo que la información proporcionada en esta declaración jurada es 

verídica y correcta. 

Firma:  _________________________________________ 

Nombre en letra de molde: _____________________________________ 

Dirección completa: __________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico:  _________________________________________  Teléfono: ____________________ 

JURADO Y SUSCRITO delante de mí este día _____________________ de ___________________ de 20___________. 

_________________________________________________   O   ________________________________________________ 

Asistente al actuario /Deputy Court Clerk  Fedatario en y para el estado de Texas/Notary  
Tribunal Municipal de Austin, Austin, Texas Mi comisión vence el _____________ 

 
Nota:  Si se envía por correo postal, esta declaración jurada debe ser certificada por un fedatario. 
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