
Dear Doral Greens Resident, 
 
We need to validate your car information to install its resident’s gate sticker. 
Please fill out the back of this form and deliver it to the guards with a copy 
of the driver’s license and vehicle registration of the car owner in a 
closed envelope.  Kindly make check payable to VILLAGE OF DORAL 
GREENS in the amount of $25.  Failure to have both a Copy of the Driver’s 
License, the vehicle registration AND the $25 to Doral Greens will delay the 
process.   
 
Each house should only park their cars inside the garage and/or driveway in 
front of the house. As stated in our regulations, residents should not park in 
visitors parking spaces, doing so might result in immediate towing, at 
owner’s expense. 
 
If you have any questions, please call Allied Property Group at 305-232-
1579. 
 
Thank you. 
____________________________________________________________ 
 
Estimado residente de Doral Greens, 
 
Necesitamos verificar la información de su automóvil para ponerle el pase 
de entrada automática. Por favor complete la información al reverso de este 
formato y entréguelo a los guardias junto con una copia de la licencia de 
conducir del dueño de cada vehículo y la registración del carro en un sobre 
cerrado.  Por favor hacer el cheque a nombre de VILLAGE OF DORAL 
GREENS por $25.  Sin el cheque de $25 o la copias de la licencia 
automáticamente o la registración atrazara el proceso.   
 
Cada casa solo deberá estacionar sus  autos  en el garaje o entrada 
enfrente de la misma casa. Como lo indica el reglamento, los autos que se 
estacionen en espacios para visitantes podrán ser remolcados 
inmediatamente y los cargos de recuperación serán por cuenta del dueño 
del auto. 
 
Si tiene preguntas respecto a este proceso, por favor comuníquese con 
Allied Property Group al 305-232-1579. 
Gracias. 



BUILDING: __________     UNIT: __________ 

 
 
ADDRESS         PHONE 
DIRECCION:________________________________________________ TELEFONO:______________________ 
 
HOME OWNER / RENTER NAME: 
NOMBRE DEL DUENO O ARRENDATARIO: ____________________________________________________________ 
 
 
CAR 1 / AUTO 1 
 
Owner’s Name:        License # 
Nombre del dueño:_________________________________________ Licencia #:_____________________________ 
 
Car Brand    Model    Color    Year 
Auto Marca:_____________________ Modelo:__________________ Color:____________________ Año:________ 
 
Tag     State    Registration # 
Martícula:_______________________ Estado:__________________ Registro #:______________________________ 
 
 
CAR 2 / AUTO 2 
 
Owner’s Name:        License # 
Nombre del dueño:_________________________________________ Licencia #:_____________________________ 
 
Car Brand    Model    Color    Year 
Auto Marca:_____________________ Modelo:__________________ Color:____________________ Año:________ 
 
Tag     State    Registration # 
Martícula:_______________________ Estado:__________________ Registro #:______________________________ 
 
 
CAR 3 / AUTO 3 
 
Owner’s Name:        License # 
Nombre del dueño:_________________________________________ Licencia #:_____________________________ 
 
Car Brand    Model    Color    Year 
Auto Marca:_____________________ Modelo:__________________ Color:____________________ Año:________ 
 
Tag     State    Registration # 
Martícula:_______________________ Estado:__________________ Registro #:______________________________ 
 
 

* DON’T FORGET TO ATTACH COPIES OF THE DRIVER LICENSE * 
 

* NO OLVIDE ADJUNTAR COPIAS DE LAS LICENCIAS DE CONDUCIR * 
 
 
FOR INTERNAL USE ONLY / PARA USO INTERNO SOLAMENTE: 
 
VALIDATED BY:__________________________________________________ DATE: __________________________ 
 
VALIDATED BY:__________________________________________________ DATE: __________________________ 
 
VALIDATED BY:__________________________________________________ DATE: __________________________ 
 
VALIDATED BY:__________________________________________________ DATE: __________________________ 
 
VALIDATED BY:__________________________________________________ DATE: __________________________ 


