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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 
DEPARTAMENTO DE HACIENDA 

NEGOCIADO DE RECAUDACIONES 
DIVISIÓN DE CUMPLIMIENTO Y COBROS 

 
  

SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE DEUDA 
 
Número Seguro Social o Identificación Patronal 
 
 
 
 

Fecha 

Nombre del Contribuyente o Compañía 
 
 
Dirección 
 
____________________________________________               PO Box_______________________ 
Condominio o Urbanización 
 
 
_________________________________________________________          RR ___________     Box _____________ 
Número y Calle                                                                          Apt 
                                                                                                                            HC ___________     Box _____________ 
  
                                                                                                        
_______________________________________________________________________________________________ 
Municipio o Ciudad                                                                      País                                                   Código Postal 
 
  
_______________________________________________________________________________________________     
Nombre de la persona que solicita la certificación 
 
Firma de la persona que solicita la certificación 
 
 
 

Preparado por: 
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