
INSTRUCCIONES PARA LA APLICACIÓN DE LA SEGUNDA LICENCIA DE LOS DEPORTES 
COMBATIVOS 

La aplicación debe ser completada y firmada por el aspirante. La aplicación no se considera completa y no se procesará 
hasta que todos los elementos requeridos se han sometido. Toda la información proporcionada se debe mecanografiar 
o imprimir en tinta negra. Esta aplicación y todos los accesorios se deben someter en pedazos separados de solo un 
lado, papel de 8½” X 11”. Utilice un clip de papel para sujetar todas las páginas juntas, con el cheque o giro postal en la 
cima. NO UTILICE LAS GRAPAS.  
DOCUMENTOS SOMETIDOS CON LA APPLICACIÓN NO SERÁN DEVUELTOS. MANTENGA UNA COPIA DE SU 
APPLICACIÓN,TODOS LOS ACCESORIOS Y SU CHEQUE O GIRO POSTAL. 

 

1. Nombre - Escriba su nombre legal en los espacios proporcionados. (Apellido, Nombre, segundo nombre, el sufijo 
Ejemplos de un sufijo incluyen Jr. , Sr. , y II. (El Sr. no es un índice.) 

2. FECHA DE NACIMIENTO -  Escriba su fecha de nacimiento.  

3. Genero - Escriba “M” para Masculino o “F” para Femenino 

4. NÚMERO DEL SEGURO SOCIAL - El número del Seguro Social es información requerido por la Sección 231,302 
(1) de la Texas Código de la Familia para obtener una licencia. El Número del Seguro Social está conforme al acce-
so a una agencia autorizada a asistir en la colección de pagos del apoyo de menores. Para obtener más informa-
ción sobre los pagos de manutención de menores, póngase en contacto con el Procurador General de Texas en 

www.oag.state.tx.us/child/index o llame al (512) 460-6000 o (800) 252-8014 

5. NUMERO DE PASAPORTE PARA CIUDADANOS EXTRANJEROS  - Los solicitantes que son ciudadanos extran-
jeros deben proveer su numero de pasaporte. 

6. DIRECCIÓN DE ENVIO - Escriba su actual dirección de correo. Esta es la dirección a donde el Departamento en-
viará su correspondencia. Indique el número y la calle, o apartado postal de su dirección de correo. Usted  puede 
añadir el código postal más 4 números para ayuda a dirigir al servicio postal enviar el correo con más eficiencia y 
precisión. 

 

7.  NÚMERO DE TELEFONO - Escriba el número de teléfono, incluyendo el área código, en donde podamos localizar-
le durante el día o donde podemos dejar un mensaje. 

 

8.  CORREO ELECTRÓNICO - Proporcione la dirección de su correo electrónico. Proporcionado su correo electrónico, 
el departamento puede enviar mensajes de información de su licencia y avisos necesarios.  Su dirección del correo 
electrónico es confidencial según el Acto Público de la Información de Tejas, y el Departamento no lo compartirá con 
el público. 

 

9. ANTECEDENTES PENALES - Indicar si usted alguna vez ha sido convicto, o se puede colocar en adjudicación di-
ferida de cualquier falta o delito, que no sea una simple contravención de tránsito. Si la respuesta es SÍ, complete y 
adjunte un historial penal Cuestionario para cada delito. Este formulario puede obtenerse del sitio web de TDLR 
www.tdlr.texas.gov/MISC/lic002.pdf 
 

 Si usted está preocupado por su historial penal que puede impedir usted obtener esta licencia, Texas le permite  
 tener su historial penal evaluados antes de enviar su aplicación y no son reembolsables. Para solicitar antecedentes 
 penales evaluación, una carta de evaluación sobre su historia criminal, y una historia criminal cuestionario para  
 cada uno de los crímenes que fueron condenados de, o colocado en adjudicación diferida, y $25. Puede encontrar 
 más información sobre el proceso y descargar los formularios necesarios en el sitio web de TDLR 
 www.tdlr.texas.gov/crimHistoryEval.htm 
10. CUESTIONARIO DE LA ACCIÓN DISCIPLINARIA - Si usted ha tenido una licencia ocupacional suspendida,  

revocada, o negada en cualquier estado, condado o municipio, complete y adjunte un Disciplinary Action  
Questionnaire para cada sanción. 
 

11. ¿TIENES UN INTERÉS FINANCIERO DIRECTO O INDIRECTO - Marque "SÍ" o "NO" para indicar si usted tiene 
cualquier tipo de interés financiero en la gestión de un concursante, gerente u órgano sancionador. Si la respuesta 
es afirmativa, adjunte una explicación completa a su aplicación. 
 

12. DECLARACIÓN DEL PROPIETARIO - leer atentamente la declaración antes de firmar y fechar su aplicación. Esta 
sección puede ser completado por un funcionario del negocio. 

PO Box 12157  Austin, Texas  78711-2157  
(800) 803-9202  (512) 463-5101  FAX (512) 463-1087 

www.tdlr.texas.gov  Combative.Sports@tdlr.texas.gov 



La ley estatal prohíbe la renovación de una licencia más de una vez después de que un titular de la licencia no ha 
cumplido con el pago de un préstamo estudiantil garantizado por el Texas Guaranteed Student Loan Corporation 
(TGSLC) a menos que el titular de la licencia ha entrado en un acuerdo de pago con TGSLC. Si usted no ha 
cumplido con el pago de un préstamo estudiantil DEBERA PONERSE EN CONTACTO CON TGSLC ANTES DE 
PRESENTAR LA SOLICITUD. Una solicitud o renovación podrá ser rechazado si esta agencia ha recibido información 
de que el solicitante no ha clumplido con el pago de un préstamo estudiantil TGSLC. The Texas Guaranteed Student 
Loan Corporation puede ser contactada en: Texas Guaranteed ATTN: Collections PO Box 83100, Round Rock, TX 
78683-3100, Telephone: (800) 222-6297. 



APLICACIÓN PARA LA SEGUNDA LICENCIA DE LOS 
DEPORTES COMBATIVOS 

PO Box 12157  Austin, Texas  78711-2157  
(800) 803-9202  (512) 463-5101  FAX (512) 463-1087 
www.tdlr.texas.gov  Combative.Sports@tdlr.texas.gov 

1. Nombre:  
 
 
 
 
 
 
 
 

 _______________________________________       _________________________ ___________     ___________ 
                    Apellido                                  Nombre                                                   Segundo                      Sufijo   (JR, SR, III)   

2. Fecha De Nacimiento:  
 
 
 
 
 

                            ____________ -  _________ - ____________ 
                      Mes                                   Dia                                 año 

4. Numero del Seguro Social  :  
        (Ver hoja de instrucciones para revelar información)         ______ ______ ______     _____ _____     ______ ______ ______ ______ 

3. Género:            

  Masculino Femenino 

8. Correo Electronico: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 _________________________________________________________________________________________ 
                   (Ex: johndoe@aol.com) vea la hoja de instrucciones para mas informacion 

 

USTED DEBE CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS DENTRO DE LOS DOCE MESES SIGUIENTES A LA FECHA DE PRESENTACIÓN, O 
SE CERRARÁ LA APLICACIÓN 

 
 
 
 

Costo de aplicación : $20 (Tarifa no reembolsable) 

TDLR Form BOX016 rev December 2016 

 
Numero, nombre de la calle, numero del suite o apartamento 

 
Ciudad                                                                                                                                                                                                                Estado                                               Codigo postal 

6. Direccion de Envio: (apartado postal está permitido para esta dirección) 

7.Numero de Telefono: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(_______________) ____________________________________________________     
        Area Codigo         Numero 

10. ¿Alguna vez ha tenido una licencia ocupacional, certificación o 
 registro suspendido, revocado o negado en cualquier estado?   
      Si su respuesta es si, Fije un custionario de la accion disciplinarian con esta aplicacion  
 (esto no incluye su licencia de conducer) 

  SI No 

11. ¿Tiene un interés financiero directo o indirecto en manejando un concursante, gerente u 
 órgano sancionador? Si la respuesta es afirmativa, adjunte una explicación completa.                                  

Yo certifico que toda la información es verdadera y correcta. Yo entiendo que proporcionar información falsa en esta aplicacion podrá dar lugar a las 
sanciones hasta incluyendo la denegación o revocación de la licencia que le pido, y en la imposición de las sanciones administrativas. Voy a cumplir 
con todas las disposiciones aplicables del capítulo 51 y el Capítulo 2052, Texas Ocupaciones Código y Código Administrativo de Texas Título 16, 
capítulos 60 y 61. Entiendo que esta licencia no es transferible. Si la expedición de la licencia, estoy de acuerdo en proporcionar a el Departamento de 
Licencias y Regulación de Texas cualquier cambio en la información proporcionada en este formulario dentro de los treinta días del cambio. 
 
___________________________           ________________________________________________________ 
                         Fecha                                                                                         Firma del Solicitante 

12.                                                          

9. ¿Alguna vez ha sido convicto, o colocado en adjudicación diferida de cualquier  
   delito o crimen, que no sea una simple contravención de tránsito?  
   Si la respuesta es SÍ, completar y adjuntar un historial penal Cuestionario para cada delito  

 
 
 

Vea las instruciones para mas informacion 

  SI No 

  SI No 

5. Numero de Pasaporte para Ciudadanos Extranjeros: (Ciudadanos extranjeros deben de proveer su numero de pasaporte) 
 
 
 
 
 

       _______________________________________________________________________________________ 


