ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE ESTADO
SAN JUAN, PUERTO RICO

SOLICITUD COPIA DE REGLAMENTO

CIFRA DE INGRESO:
COLECTOR DE RENTAS INTERNAS

FECHA:
NOMBRE:
DIRECCION: ( ) CORREO
( ) RETENER

TELEFONO:

NUM. DE REGLAMENTO
COSTO: $
COPIA SIMPLE: () INGLES: ()
COPIA CERTIFICADA: () ESPANOL: ()

COPIA CERTIFICADA INCLUIR SELLO DE
RENTAS INTERNAS DE $3.00

FIRMA DEL SOLICITANTE
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