
DIÓCESIS CATÓLICA 
DE 

KALAMAZOO 

FICHA DE INFORMACIÓN DEL CONDUCTOR 

OFICINA DE MMISIÓN Y MINISTERIO. |. 215 N. WESTNEDGE AVE. |. KALAMAZOO, MI. 49007 

Nombre del conductor _____________________________________ Fecha de nacimiento ___________________________________ 

Dirección _________________________________________ N.º de la Seguridad Social ______________________________ 

________________________________________________ Teléfono ______________________________________ 

N.º de permiso de conducir _________________________________ Fecha de caducidad ______________________________ 

Datos del vehículo 

Nombre del propietario ___________________________________ _____________________________________________ 

Dirección del propietario _________________________________ Modelo del vehículo _______________________________ 

________________________________________________ Año del vehículo ________________________________ 

Matrícula ___________________________________ Fecha de vencimiento del registro ______________________ 

Información sobre el seguro: Al utilizar un vehículo de propiedad privada, la cobertura de seguro corresponde al 

límite de la póliza que cubre ese vehículo específico. 
Compañía aseguradora 
Número de póliza 

Fecha de vencimiento de la póliza 

Límites de responsabilidad de la póliza* 

*Aviso importante: El límite mínimo aceptable para vehículos particulares es de $500,000. 
Historial de accidentes de los últimos 3 años (adjunte una hoja adicional si necesita más espacio). 

Fechas Tipo de accidente (frontal, por 
alcance, vuelco, etc.) 

Fallecidos Heridos 

Accidente anterior: 

Siguiente anterior: 

Infracciones y sanciones de tráfico en los últimos 3 años (excepto multas de aparcamiento) 

Lugar (Ciudad y Estado) Fecha Cargo Sanción 

Declaración 
Declaro que la información proporcionada en este formulario es veraz y exacta según mi leal saber y entender. Entiendo que, como 
conductor voluntario, debo tener 21 años o más, poseer un permiso de conducir válido, tener la documentación y matriculación del 
vehículo en regla y disponer del seguro exigido para cualquier vehículo utilizado en el transporte de estudiantes. 

Firma Fecha 
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