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DAY de MONTH de YEAR
CONSUMER
ADDRESS
CITY, NE  ZIP
Estimado/a CONSUMER,
Le escribo sobre sus modificaciones potenciales a su VEHICLE YEAR/MAKE/MODEL que fueron consideradas durante mi reciente visita. Las siguientes modificaciones fueron identificadas según nuestras conversaciones y conversaciones con proveedores locales:
DESCRIPTION OF MODIFICATION(S)
Por favor, tenga en cuenta que esta modificación tiene por objeto ser una solución completa y duradera mientras reduce los costos. Por favor, evalúe esta propuesta detenidamente. Si tiene alguna pregunta o sugerencia, por favor llámeme al ### #### #####. Es mucho más difícil introducir cambios una vez que el proyecto ha sido sometido a consideración de financiación y ha sido aprobado.
Para que este proyecto pueda continuar, se necesita la siguiente papelería:
	
	Prueba de titularidad – Una copia del registro o título que indica el padre/tutor y/o titularidad como consumidor del vehículo. Si fuera necesario, por favor agregue los nombres al formulario de permiso adjunto tal como aparecen en el registro/título.


	
	La inspección de un concesionario de movilidad - Por favor, comuníquese con VENDOR NAME al VENDOR PHONE para programar una inspección del vehículo. Esta inspección asegurará que este tipo de modificación se puede completar dada la condición de su vehículo.


	
	Formulario de certificación de la vehículo – OPTIONAL STATEMENT – Una vez que el concesionario de movilidad ha completado la inspección satisfactoria (anterior), su vehículo necesitará ser inspeccionado por un mecánico. - Se requiere este formulario para asegurar que el vehículo esté en buenas condiciones mecánicas. Por favor, note que no hay fondos disponibles para esta inspección. Si hay elementos que el mecánico determina necesitan reparación, podría pedírsele que repare los mismos antes de que se puedan completar las modificaciones de accesibilidad. Por favor, también note que completar las reparaciones necesarias no garantiza que las modificaciones de accesibilidad pueden o serán completadas.


	
	Formulario de permiso - Si esta propuesta es aceptable, por favor complete y devuelva el formulario de permiso adjunto lo antes posible. El formulario de permiso adjunto nos permite comenzar a obtener cotizaciones de los equipos propuestos. Es muy importante que yo reciba su aprobación por escrita cuanto antes. No puedo hacer nada sobre este proyecto hasta recibir su acuerdo en este formulario. Si no recibo este formulario en 30 DÍAS, se podrá cancelar este proyecto.


	
	Solicitud de servicio y dispositivo – El costo de este proyecto podría exceder el máximo de fondos de este programa. Adjunto una Solicitud de servicio y dispositivo para que la llene y devuelva con el formulario de permiso firmado. Esta solicitud ayudará a su Coordinador de recursos a identificar recursos de financiación si fuera necesario para este proyecto.  


	
	Evaluación del conductor - Una copia de la evaluación del conductor completada y escrita por un especialista de rehabilitación certificado en el manejo se requiere para las recomendaciones sobre el equipo y el entrenamiento.



Recibirá una notificación cuando se reciban las cotizaciones. Las recomendaciones y cotizaciones de las modificaciones al vehículo acordadas serán presentadas para que se considere su financiación. Si son autorizados, usted y el proveedor recibirán una copia de la autorización del servicio. Por favor, note que no se podrá proveer ningún equipo o modificación hasta que el proveedor reciba esta autorización de servicio por escrito. No se pagarán los equipos o modificaciones provistos antes de dicha fecha.
Si tiene alguna pregunta, por favor llámeme al ### #### #####.
Atentamente,
TECH SPEC NAME
Especialista en Tecnología
Adjuntos
Permiso del consumidor para las modificaciones al vehículo
	Modificaciones para:
	CONSUMER NAME

	Propietario del vehículo:
	OWNER NAME OR LEAVE BLANK IF VERIFICATION IS NEEDED

	Marca/modelo/año del vehículo:
	VEHICLE INFORMATION

	Millas del vehículo:
	MILEAGE

	Modificaciones propuestas:
	MODIFICATION(S)


Otorgo permiso a la Sociedad de Tecnología de Asistencia de Nebraska a que proceda con la solicitud de cotizaciones para la modificación indicada en el vehículo listado anteriormente pendiente la aprobación de la financiación. Entiendo que completar este formulario, completar el formulario de Certificación de la camioneta/automóvil, y haber hecho las reparaciones necesarias al vehículo no garantizan que se completará la modificación de accesibilidad. Si este proyecto incluye la compra de un vehículo, al firmar este formulario de permiso entiendo que soy responsable por obtener un financiamiento satisfactorio para el vehículo y por el monto de la modificación no autorizada por un programa de financiación. Si no se obtiene el financiamiento satisfactorio en 45 días, este proyecto y los fondos asociados con él podrán ser cancelados.
Entiendo que mi información de contacto será incluida en cualquier documento relacionado con este proyecto que sea enviado a proveedores/contratistas.

Brindo permiso a la Sociedad de Tecnología de Asistencia de Nebraska a utilizar medios electrónicos como correo electrónico y mensajes de texto para enviarme información a mí y a los proveedores durante la duración del proyecto.



________________________________________




(escribir el nombre con letra de imprenta)


________________________________________




(firma)


________________________________________



(fecha)
**POR FAVOR, ENVÍE UN MENSAJE DE TEXTO CON UNA IMAGEN DE ESTE FORMULARIO FIRMADO AL ###.###.####.**

