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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE HACIENDA
LOTERIA DE PUERTO RICO

LICITUD DE NOMBRAMIENTO DE AGENTE

SOLICITUD NUMERO: TELEFONO:

Nombre Solicitante: Seguro Social: Edad

Fecha Nacimiento: Mes Dia Afo Lugar de Nacimiento:

Nombre Cényuge: Seguro Social: Edad

Fecha Nacimiento: Mes Dia Afio Estado Civi. __Casado __ Soltero __ Otros

Direccion Fisica: Direccion Postal:

CAUSA DE LA INCAPACIDAD
Condicién Fisica:
O Empleable | O Incapacitado
Si alega incapacidad debe incluir certificacion médica; especifique que gradé de incapacidad.
Sueldo Mensual .
Otros Ingresos:
Ocupacion Solicitante: $ $
. Cantidad Concepto

Ocupacién Coényuge: $

PERSONAS QUE VIVEN CON SOLICITANTE

Dependientes | Estado Ingreso
Nombre Edad | Si NG Civil Parentesco Ocupacion Mensual
PROPIEDADES QUE POSEE (INCLUYA LAS DE SU CONYUGE)
Valor Valor

Descripcién de la Propiedad Localizacion Real Tasacion Gravamenes Renta
FINANCIARE LA AGENCIA EN LA SIGUIENTE FORMA:
PRESTAMO: DINERO EN EFECTIVO: CANTIDAD $

Rehabilitacion Vocacional: Otros:
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REFERENCIAS:

La informacién a continuacion debe ser escrita y firmada por el que da la referencia.

Tiempo que conoce al solicitante:

¢ Esta moralmente y econémicamente capacitado para operar
una Agencia de Loteria? |  Si 1 No
Direccién del que suministra la referencia:

¢ Padece de alguna afeccion mental? Si No
¢Ha leido esta solicitud?

1 |Si I No

Ocupacion: Tel Res.:

Teléfono Oficina:

Fecha: Firma:

Tiempo que conoce al solicitante: ¢ Padece de alguna afeccién mental? Si No
¢ Esta moralmente y econémicamente capacitado para operar ¢ Ha leido esta solicitud?

una Agencia de Loteria? | Si No Si 1 No

Direccion del que suministra la referencia: Ocupacion: Tel Res.:

Fecha:

Teléfono Oficina:
Firma:

AUTORIZACION

Autorizo al Departamento de Hacienda y a la Administracién de la Loteria de Puerto Rico, Divisién de Investigaciones

a investigar, verificar y obtener de Agencias Publicas o Privadas toda informacién requerida sobre mi personas.

FECHA

FIRMA DEL SOLICITANTE

CERTIFICO QUE TODA LA INFORMACION QUE ANTECEDE ES CORRECTA.

FECHA

FIRMA DEL SOLICITANTE

Puerto Rico, hoy de

Jurado y suscrito ante mi en

de

TITULO

FIRMA

FOTOGRAFIA 2" X 2"
SOLICITANTE

FOTOGRAFIA 2" X 2"
CONYUGE



JRBIGAS
REFERENCIAS:
La información a continuación debe ser escrita y firmada por el que da la referencia.
Tiempo que conoce al solicitante:
¿Está moralmente y económicamente capacitado para operar
una Agencia de Lotería? 1 Sí
1 No
Dirección del que suministra la referencia:
Fecha:
Tiempo que conoce al solicitante:
¿Está moralmente y económicamente capacitado para operar
una Agencia de Lotería? 1 Sí
No
Dirección del que suministra la referencia:
Fecha:
Autorizo al Departamento de Hacienda y a la Administración de la Lotería de Puerto Rico, División de Investigaciones
a investigar, verificar y obtener de Agencias Públicas o Privadas toda información requerida sobre mi personas.
FECHA
CERTIFICO QUE TODA LA INFORMACION QUE ANTECEDE ES CORRECTA.
FECHA
Jurado y suscrito ante mi en
de
TITULO
FOTOGRAFIA 2" X 2"
SOLICITANTE
AUTORIZACION
¿Padece de alguna afección mental?
¿Ha leído esta solicitud?
1
1 Sí
1 No
Ocupación:
Teléfono Oficina:
Firma:
¿Padece de alguna afección menta¡? /_/ Sí
/_/No
¿Ha leído esta solicitud?
Sí
1 No
Ocupación:
Tel Res.:
Teléfono Oficina:
Firma:
FIRMA DEL SOLICITANTE
FIRMA DEL SOLICITANTE
Puerto Rico, hoy
de
FIRMA
Tel Res.:
FOTOGRAFIA 2" X 2"
CONYUGE
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DE LOTERIA

Toda persona interesada que reluna los requisitos para ser agente de la loteria,
cumplimentara el formulario de Solicitud de Nombramiento de Agente y
acompanfara la misma con los documentos requeridos que apliquen a su caso.

Los agentes de loteria se consideran concesionarios o comisionistas, a los que
no se les fija ni paga sueldo. Los beneficios o ingresos que derivan los agentes
provienen exclusivamente de la comision que reciben por la venta de billetes.

REQUISITOS BASICOS PARA SOLICITAR

Los agentes de la loteria deberan ser residentes de Puerto Rico.

De integridad y moralidad reconocida.

Fisica y mentalmente capacitados para administrar una agencia de loteria.
Los agentes de la loteria deberan ser mayores de edad.

No sera elegible para convertirse en agente de loteria persona alguna que
desempefiie un empleo en el Gobierno Federal, Estatal o Municipal por
nombramiento o eleccion.

6. No se nombrara agente de loteria a persona que posea propiedades que
excedan de una exencion contributiva mayor de 15,000.00. (CRIM)

aRrODE

~

DOCUMENTOS QUE DEBEFN ACOMPANAR | A
SOLICITUD DE NOMBRAMIENTO DE AGENTE

Certificado de Antecedentes Penales Originales

Certificado de Nacimiento

Certificado de Valores Contributivos del Centro de Recaudaciones de
Ingresos Municipales (CRIM)

Certificado de Matrimonio

Evidencia de Ingresos

Dos (2) Retratos 2 x 2

SI EL  SOLICITANTE ES CASADO DEBERA SOMETER LOS
DOCUMENTOS DE SU CONYUGE.
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