
I hereby designate and appoint the holder of this Certificate as my true 

and lawful attorney-in-face for the limited purpose of entering a plea and 

securing appropriate legal representation of my interest concerning Citation 

No. ________________________

My attorney-in-fact is to exercise his/her best professional judgement in 

rendering this assistance, and I understand and agree to be responsible for 

payment of any fines and/or court costs assessed by the court. 

In addition, I hereby give authorization to TVC Pro-Driver, Inc. to perform a 

CSA/DATAQ Challenge on my behalf for this matter, if applicable.

If necessary, I would be willing to (check all that apply):

Attend trial (a future court date)

Allow attorney to enter into a plea agreement (negotiate for a 

reduction, amendment or dismissal of charge)

Attend defensive driving school. If yes, have you been to 

defensive driving school in past 18 months?  Y or N

If yes, when and where? ___________________________

Name ____________________________________________

Address __________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

________________________________________________

Email : __________________________________________

Signature ________________________________________

Date ____________________________________________

Telephone # (_______) _____________________________

Dispatch # (_______)_______________________________

Driver’s License State/No. ___________________________

A photocopy of this power of attorney is just as binding as the original when in the possession of an assigned agent or attorney.

HANDLING FEE CARD
Must Accompany Payment

NO Handling Fee $125 Handling Fee 

$25 Handling Fee  $295 Pre-Existing**

$50 Handling Fee  $395 Pre-Existing**

$110 Handling Fee 25% Discount

_______________________________________________

Membership Number

_______________________________________________

Enrollment Date on Membership Card

Name As it Appears on CC/Bank Account _____________________________________

Signature ______________________________________________________________

HANDLING FEE  OF $___________________ PAYABLE BY:

    Cashier’s Check/Money Order payable to TVC PRO-DRIVER, INC.

    Credit Card (Circle One):     MC    VISA    DISC    AMEX

    Last 4 Digits Credit Card # __ __ __ __  Exp. Date ____ / ____ 

    Electronic Funds Transfer:

    EFT Institution Name __________________________________________________ 

    EFT Phone (_______) __________________________________________________ 

    Routing # (9 Digits) _______________________ Account # ___________________

Handling Fees Per Citation (See your membership handbook 

or call 800-288-2889 to determine the applicable handling fee.)

*Assuming the citation would otherwise be covered. This excludes matters

which are covered under the 25% discount.

**Pre-Existing fees are $295 per citation provided that the citation is received

in the Home Office more than 10 business days prior to the court date. If the

citation is received in the Home Office 5 or less business days prior to the

court date, the fee is $395; however, we cannot guarantee that an attorney

can be retained on such short notice. If this is the case, we will refund the

Pre-Fee.

IMPORTANT NOTICE:

Rendering of services is dependent upon two key factors:

1. Fee and copy of citation received in our office within 10

business days from date citation is issued.

2. Valid and accepted credit card or bank draft charge.

TVC PRO DRIVER,INC.
14313 N May Ave.  Oklahoma City, OK 73134

(800) 288-2889 TEXT (405) 455-8276

LIMITED POWER OF ATTORNEY



TVC PRO DRIVER, INC. 
14313 N May Ave.  Oklahoma City, OK 73134

(800) 288-2889 TEXT (405) 455-8276

सीिमत मु�ारनामा 

म� इस प्रमाणपत्र के धारक को साइटेशन सं�ा_____________ से संबंिधत मेरे प� की 
यािचका दायर करने और उिचत कानूनी प्रितिनिध� करने के सीिमत उ�े� के िलए मेरे 
िव�सनीय और कानूनी वैय��क प्रािभकता� के �प म� नािमत और िनयु� करता �ं।

नाम _______________________________________________ 

पता _______________________________________________ 

____________________________________________________ 

 मेरे वैय��क प्रािभकता� को इस सहायता के िलए उनके सबसे अ�े पेशेवर फैसले का 
उपयोग करना होगा, और म� समझता �ं और इस बात से सहमत �ं िक म� अदालत �ारा 
लगाये जाने वाले िकसी भी जुमा�ने या/और शु� का भुगतान करने के िलए िज�ेदार �ं। 
साथ ही साथ, म� टीवीसी प्रो-ड� ाइवर, इंक. को इस मामले म� मेरी ओर से CSA/DATAQ
दावा करने के िलए अनुमोिदत करता �ं, यिद लागू हो। 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

ईमेल : _______________________________________________ 

आव�कता होने पर, म� चा�ंगा (लागू होने वाले सभी को चुन�): ह�ा�र ______________________________________________ 

िदनांक _______________________________________________ 

 मुकदम� म� हािजर होना (अदालत की आगामी तारीख) 

 वकील को यािचका समझौते म� प्रवेश करने की अनुमित देना (आरोप म� कमी, 
संशोधन या बखा��गी के िलए बातचीत) 

 र�ा�क ड� ाइिवंग �ूल म� भाग ल�ना। यिद हां, �ा आप िपछले 18 महीने 
म� र�ा�क ड� ाइिवंग �ूल म� रहे ह�? हां या ना यिद हां, कहां और 
कब?______________________ 

टेलीफोन क्रमांक (______) ________________________________

पे्रषण क्रमांक (_______)  _________________________________

चालक लाइसे� रा�/सं�ा _______________________________

 

इस मु�ारनामे की एक फोटोकॉपी िकसी िनधा��रत एज�ट या वकील के पास म� होने के दौरान मूल के �प म� बा�कारी है। 

संचालन शु� काड�
साथ म� भुगतान करना होगा

संचालन शु� प्रित साइटेशन (लागू होने वाला संचालन शु� जानने के िलए 
अपनी सद�ता ह�डबुक देख� या कॉल कर�  800-288-2889 पर।) 
 कोई संचालन शु� नही ं  $125 संचालन शु� 
 $25 संचालन शु�  $295 पहले से मौजूद** 
 $50 संचालन शु�  $395 पहले से मौजूद** 
 $110 संचालन शु�  25% छूट 

_______________________________________________________________________________________ 

सद�ता सं�ा 

_______________________________________________________________________________________

सद�ता काड� पर नामांकन की तारीख 
नाम जैसा िक सीसी/ब�क एकाउंट म� है_______________________________________ 

ह�ा�र ____________________________________________________________ 

संचालन शु� $ ______________________ भुगतान �ारा: 
 खजांची का चेक/मनी ऑड�र टीवीसी प्रो-ड� ाइवर, इंक. को भुगतान 

 के्रिडट काड� (सक� ल एक): एमसी वीज़ा िड� एएमईए� 

के्रिडट काड� सं�ा का अंितम 4 अंक _ _ _ _ _  समा�� ितिथ / _____  

 इले�� ॉिनक फंड ट� ांसफर: 

ईएफटी संस्थान का नाम________________________________________________ 

ईएफटी फोन (____)  __________________________________________________ 

राउिटंग सं�ा (9 अंक) _______________________ खाता सं�ा _______________ 

*यह मानते �ए िक साइटेशन को अ�था कवर िकया जाएगा। इसम� उन मामलो ं
को शािमल नही ंिकया गया है जो 25% छूट के तहत आते ह�।
**पहले से मौजूद शु� प्रित साइटेशन $295 ह� बशत� साइटेशन अदालत की
तारीख से 10 से अिधक �ावसाियक िदनो ंपहले गृह काया�लय �ारा प्रा� िकया
गया हो। यिद साइटेशन को अदालत की तारीख से 5 या उससे कम �ावसाियक
िदनो ंपहले प्रा� िकया गया हो, तो शु� $395 है; हालांिक, हम गारंटी नही ंदे
सकते ह� िक िकसी वकील को इतनी छोटी सूचना अविध पर रखा जा सकता है।
यिद ऐसी बात हो, तो हम प्री-फीस वापस कर द�गे।
ज�री जानकारी: 
यह सेवा दो प्रमुख कारको ंपर िनभ�र करती है: 
1. शु� और साइटेशन की कॉपी साइटेशन जारी िकये जाने के 10

�ावसाियक िदनो ंके भीतर हमारे काया�लय म� प्रा� हो जानी चािहए।
2. वैध और �ीकृत के्रिडट काड� या ब�क ड� ा� चाज�।

 केवल अनुवाद उ�े�ो ंके िलए। �ायालयो ंको द�ावेज़ की एक ह�ा��रत अंगे्रजी की प्रित की आव�कता होती है। कृपया TVC Pro-
Driver �रकॉड� के िलए संल� अंगे्रजी सं�रण भर� । 
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