
Su informacion 

Nombre Completo:______________________

Condado/Departamento:_

Numero telefonico:_____________________

_________________ Correo Electronico: 

Sujeto involucrado: (Concecionario, 
negocio, Persona)    

____________________ 

Nombre: _

Direccion Postal: _

Licensia de Conducir: 

Numero de Cliente: _

Numero de Concecionario: 

Numero de FEIN: 

Informacion del vehiculo

_____________________________ Año: _________________________________ 

Marca: _______________________________ _______________________

____________________ Modelo: ______________________________ 
Numero de VIN: ________________________ 

________________ 

_____________________
Estado del Titulo: _____________________

_______________________ Numero de Titulo: _____________________ 

Otras partes involucradas

Nombre:  

Direccion Postal: _

Licensia de Conducir: _

Numero Telefonico: _

Numero de Cliente: _

Numero de Concecionario: 

Numero de FEIN: _
Involucrado como: (Dueño presente, 
Comprador, Vendedor, testigo):

Otras parter involucradas

______________________________ Nombre: ______________________________

Direccion Postal: _______________________

Licensia de Conducir: ___________________ 

Numero Telefonico: _____________________ 

Numero de Cliente: _____________________

Numero de Concecionario: _______________

Numero de FEIN: ______________________

______________________________________

______________________

________________

_____________________

____________________ 

___________________

_______________________

Involucrado como: (Dueño presente, 
comprador, Vendedor, testigo): 
_______________________________________

Agregar partes adicionales a la description o archivos adjuntos. 

Correo Electronico:  KDOR_OSIVehicleFraudUnit@KS.GOV

Instruciones para someter ese formulario: 
Envie por correo electronico a la direccion que esta arriba 
Envie directamente por correo postal a: OSI Vehicle Fraud Unit, PO Box 751285, Topeka, KS 66612
Envie a Kansas Division de Vehiculos: Title and Registrations, PO Box 2505, Topeka, KS  66625:   

Attn: OSI Vehicle Fraud Unit 
Lleve el formulario a la oficina de Vehiculos Motorizados del tesorero de su condado local. 
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Tipo de incidente:

Documento de fraude 

Documentos sospechosos de fraude 

Detencion de cuenta 

Numero de cliente: 

Numero de VIN: 

Concesionario vendiendo sin licensia 

Fraude de impuestos 

Fraude de concecionario 

Declaracion juradas fraudulentas 
 Tipo: __________________________ 

 

  

 

 

 

Posible fraude de odometro

Transaction sospechosa de titulo

Otro (Especifique)

Indicadores

Multiple ventas de vehiculos 

Precio muy bajo de ventas 

Multiple llamadas/Contactos

Informacion incompleta 

 Cliente molesto/enojado

Multiple transacciones/Muy frequentes 

Firma sospechosa

Documentos sospechosos

Negarse a dar informacion

Negarse a mostrar la licensia

Descripcion: (Por favor sea lo mas especifico posible):
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