
Data Exchange MOU – Attachment 07 (05/2008)    Page 1 of 1 

ATTACHMENT 7 
Requesting Party Data Access Specifications 

Contract Number _____________ 
 

I. Access Method or Condition.  The Requesting Party shall attest to their respective statutory eligibility by 
completing the DPPA Form (HSMV 96015). 

II. Access Specifications.  Please list each separate organizational unit requiring access within your Department. 

 

III. Requesting Party Information.  Requesting Party contact information is as follows (all information required): 
 

Managerial and Technical Point of Contact’s Name: ___________________________________________________ 
Phone number:  _______________________________ 
Email address is: _______________________________ 
 

Requesting Party:            Providing Agency: 
                Florida Department of Highway Safety 
                and Motor Vehicles 
                2900 Apalachee Parkway 
                Tallahassee, Florida 32399 
   
Under penalties of perjury, I declare that 
I have read the foregoing and that the  
facts stated in it are true. 
 

By: _________________________________     By: _________________________________ 
 
      _________________________________         Stacy  Arias 
       Printed/Typed Name

                                   
Printed/ Typed  Name

 

      _________________________________       Chief of Purchasing & Contracts 
                Title                             

Title
 

      _________________________________            _________________________________ 
                Date                      Date 

Organizational Unit 
(Division, Bureau, 
Program, Office) 

Description of specific data 
needed 

Description of specific use of data, to 
include statutory or administrative rule 

requirements. 

Number of 
members 
requiring 
access 
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