
Si es necesario, estaría dispuesto a (marque todas las 
respuestas que correspondan):

Asistir a juicio (una fecha futura en le corte)

Permitir al abogado llegar a un acuerdo de 
culpabilidad (negociar una reducción, enmienda o 
desestimación de los cargos)

Asistir a una escuela de conducción defensiva. 
En caso afirmativo, ¿ha asistido a la escuela de 
conducción defensiva en los últimos 18 meses? 
Si o No

En caso afirmativo, ¿cuándo y dónde? 
___________________________

Firma:_______________________________________ Fecha:___________

Una fotocopia de este poder notarial es tan vinculante como el original cuando está en posesión de un agente o abogado asignado.
A menos que usted indique lo contrario, este poder entrará en vigencia de inmediato y continuará hasta que sea revocado.

PODER NOTARIAL LIMITADO
Por la presente designo y nombro al titular de este 
Certificado como mi verdadero y legítimo apoderado con 
el propósito limitado de presentar un alegato y asegurar la 
representación legal adecuada de mi interés con respecto 
a la Citación N.°: ________________________

Mi apoderado ejercerá su mejor juicio profesional para 
prestar esta asistencia, y entiendo y acepto que soy 
responsable del pago de las multas o costos judiciales 
establecidos por la corte Además, por la presente 
autorizo a TVC Pro-Driver, LLC. a realizar una revisión del 
programa CSA y del sistema DATAQ en mi nombre para 
este asunto si corresponde.

INFORMACIÓN

Nombre:_____________________________________________

Dirección:___________________________________________

Correo electrónico:____________________________________

Firma:________________________ Fecha:________________

N.o de teléfono: (______)_______________________________

N.º de la Compania: (______)____________________________

N.° de licencia para conducir/Estado: ______________________

Al proporcionar voluntariamente mi información de contacto y marcar esta opción, doy mi consentimiento para 
recibir comunicaciones con respecto a la Citación identificada en este documento de TVC (y / o cualquier persona 
o entidad que actúe en nombre de TVC o preste servicios a mi membresía de TVC). Doy mi consentimiento para
que TVC me envíe mensajes por medios de comunicación actuales o futuros, incluidos, entre otros, mensajes
telefónicos, de voz artificiales o pregrabados, máquina de fax electrónica, SMS o mensajes de texto y correo
electrónico dirigido a mí a un teléfono móvil, servicio o de otro tipo. Entiendo, reconozco y acepto que estas
comunicaciones podrían, en algunos casos, estar protegidas por el privilegio abogado-cliente.
INICIALES AQUI ______________Muestra

Solo para fines de traducción. Los tribunales requieren una copia firmada en inglés del documento. 
Complete la versión en inglés adjunta para los registros de TVC Pro-Driver.

3 FORMAS DE PRESENTAR UN 
PODER NOTARIAL LIMITADO

Enviar una copia por correo 
electrónico a legal@prodriver.com 

O envía una imagen a 
(405) 455-8276

O enviar por correo a TVC Pro-
Driver a 14313 N May Ave.  
Oklahoma City, OK 73134. United 
States

TVC Pro-Driver, LLC.
(800) 288-2889

14313 N May Ave.  
Oklahoma City, OK 

73134



3 WAYS TO SUBMIT LIMITED 
POWER OF ATTORNEY

Email a copy to  
legal@prodriver.com 

OR text a picture to 
(405) 455-8276

OR mail to TVC Pro-Driver at 
14313 N May Ave. Oklahoma 
City, OK 73134 United States

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

Attend trial (a future court date)

Authorize attorney to enter into a plea agreement and 
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? Circle 
Yes or No

If yes, when and where? 
___________________________

Signature:_______________________________________ Date:___________

A photocopy of this power of attorney is just as binding as the original when in the possession of an assigned agent or attorney-in-fact.
Unless you direct otherwise, this power of attorney is effective immediately and will continue until it is revoked.

LIMITED POWER OF ATTORNEY

I hereby designate and appoint the holder of this Certificate 
as my true and lawful attorney-in-fact for the limited 
purpose of entering a plea and securing appropriate legal 
representation of my interests concerning 

Ticket #: ______________________________________

My attorney-in-fact is to exercise his/her best professional 
judgment 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, 
LLC. to perform a CSA/DATAQ Challenge on my behalf for 
this matter, if applicable.

CONTACT INFORMATION

Name:_____________________________________________

Address:___________________________________________

City:__________________________  State/Province:_______

Country:____________________ Zip/Postal Code:_________

Telephone: (________)_______________________________

Dispatch: (________)_________________________________

Driver’s License State/No.: ____________________________

TVC Pro-Driver, LLC.
(800) 288-2889

14313 N May Ave. 
Oklahoma City, OK 

73134

By voluntarily supplying my contact information and initialing here, I consent to receive communications regarding 
the ticket identified herein from TVC (and/or any person or entity acting on TVC’s behalf or servicing my TVC 
membership). I consent to TVC sending me such messages by current or future means of communications, including 
but not limited to, telephone, artificial or pre-recorded voice messages, electronic facsimile machine, SMS or text 
messages, and email directed to me at a mobile telephone service or otherwise. I understand, acknowledge, and 
agree that these communications could be, in some instances, protected by the attorney-client privilege.   

INITIAL HERE ______________

mailto:legal@prodriver.com

