Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Junta de Planificacion

Registro de Solicitud de Informacion

Nombre:

Direccion Postal:

Municipios

Zip_Code

Teléfono:

Num. de Control:
Titulo / Ocupacion:

Agencia / Compaiia:

Facsimil:

Tipo de Usuario:

a) Gobierno:

L]

b) Empresa Privada: ':l

c) Sector Académico: D

d) Individuo

a) Recibida por:

Comentarios:

Estatal

Lucro

D Federal D

D Sin fines de Lucro |:|

Facultad [] Estudiante [] Otro []

Para Uso Oficial — Oficina del Censo

Personal [ ]

Carta (correo) |:| TeIéfonoEl Facsimil D

Fecha:

Recibida por:
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