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Nombre del(de la) Participante:   

Dirección del(de la) Participante:   

Agencia (la “Agencia”):   

Nombre del(de la) Agente:   

Fecha de inclusión en el Programa:   (la “Fecha de entrada en vigencia”) 

Esta Enmienda (“Enmienda”) del Acuerdo de Participante del Programa de Monitoreo Remoto Continuo de Alcohol Seguro con Sistema de 

Posicionamiento Global (GPS SCRAM, por sus siglas en inglés) se celebra el día ______ de _________________ (la “Fecha de la Enmienda”) 

entre la Agencia y el(la) Participante. La Agencia y el(la) Participante son partes de un Acuerdo de Participante del Programa GPS SCRAM con 

fecha ____________________ (el “Acuerdo de Participante”). La Agencia y el(la) Participante acuerdan modificar el Acuerdo de Participante 

y sustituir la siguiente información por la información correspondiente en el Acuerdo de Participante, como se establece a continuación: 

 

Reconocimientos del Participante: 

Reconozco que recibí el siguiente equipo asignado (“Equipo”) (marque todas las opciones que correspondan): 

 Un (1) Dispositivo GPS SCRAM con número de serie _____________________ 

 Un (1) Cargador de Dispositivo 

 Una (1) Baliza GPS SCRAM con número de serie _____________________ 

 Un (1) Cargador Corporal  

Inicial aquí 

 

_________ 

 

 

 

EN FE DE LO CUAL, el(la) Participante y la Agencia celebran por la presente esta Enmienda que entrará en vigencia a partir de la Fecha de la 

Enmienda.  

 

___________________________________ 

Participante 

 ___________________________________ 

Fecha 

   

___________________________________ 

Representante de la Agencia 

____________________________________ 

Cargo de la Agencia 

___________________________________ 

Fecha 

 


	Clear Form Fields: 
	Participant: 
	Participant Address: 
	Agency: 
	Day: 
	Month and Year: (month)(year)
	Effective Date: 
	GPS Checkbox: Off
	Agent: 
	Agent Title: 
	Device Serial Number: 
	Beacon Serial Number: 
	OBC Checkbox: Off
	Beacon Checkbox: Off
	Charger Checkbox: Off


