LT-05-10

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE HACIENDA
LOTERIA DE PUERTO RICO
DIVISION DE INVESTIGACIONES

SOLICITUD DE CERTIFICACION
[ ]AGENTE NUM LICENCIA
[ lVENDEDOR TELEFONO
NOMBRE

DIRECCION

POR CORREO [ |

PARA USO OFICIAL DE LA LOTERIA

[ IREHABILITACION VOCACIONAL [ ] PAN
[_IBanco [ ] SEGURO SOCIAL
[ ] FINANCIERA [ JUNIVERSIDAD
[_IDEALER DE AUTO [ |MEDICARE

[ ] DEPARTAMENTO DE LA VIVIENDA [ |PLANILLAS

[__|DEPTO DE SALUD (REFORMA DE SALUD) [ __]OTROS

ATENDIDO POR:

FECHA:

ENTREGADA A:



KYUX
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