Modelo SC 2309 Estado Libre Asociado de Puerto Rico Numero de Solicitud
Rev. 08.00 - Departamento de Hacienda

F""L “_"‘i'. Negociado de Bebidas Alcohdlicas y Licencias
)
&7

Socepet Solicitud de Licencias de Rentas Internas

Parte | Informacion General

1. Licencia que solicita:

DBebidas alcohdlicas DGasoIina DCigarriIIos DCemento DJoyerl’a DVehl’cqus DPartesypiezasvehl’cqus

DCompra y venta de metales preciosos DArmas y municiones DOperador de maquinas de pasatiempo (Seccion 2058)

DMéquinas operadas con monedas (detalle) D Otras (detalle)
Comentarios:
2. Tipo de contribuyente: Windividuo sociedad DCorporacién
Parte Il Datos Biograficos Individuos
Nombre (Apellidos, Nombre) Nombre del negocio Numero de teléfono
Numero de seguro social Numero de identificacion patronal Numero de fianza | Expiracion fianza
Direccién postal Localizacién del Negocio
Cddigo postal
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Numero de dependientes
Dia / Mes / Afio Ucasado WsSoltero
Nombre del conyuge Numero de seguro social del conyuge

Ciudadano extranjero o ciudadano naturalizado acompafie:

NUmero de Tarjeta de Residencia............... Fecha de expedido ....
Numero de Certificado de Naturalizacion.... Puerto de entrada ......
Parte Il Datos Corporaciones o Sociedades
Nombre Nombre comercial
Numero de identificacion patronal Numero de teléfono Numero de fianza | Expiracion fianza
Direccion postal Localizacion del Negocio
Cadigo postal
Identifique los duefios, socios u oficiales de mas alta jerarquia en Puerto Rico. Utilice hoja adicional de ser necesario.
Nombre Titulo Numero de seguro social

Parte IV Datos del Negocio O

1. ¢ Posee sunegocio licencia de RENAs INTEINAST .......cc.uiiiiiiiiii ittt

Numero de licencia Clase Categoria
A nombre de
Afo en que se establecio el negocio

2. Equipo fisico: Cantidad: Cantidad:
a. Billar ... S d. Vellonera .........cccccoee.
b. Botellero .......cccccoeveeevcieiccieceen. - e. Aire acondicionado ......
c. Maquinas de entretenimiento ........ - f. Otros, Indique
3. ¢ Esta sunegocio a menos de 100 metros de una escuela 0iglesSia? ........euviiiiiiiiiiii e
Si su contestacion es si, indique la distancia del punto mas cercano a la misma: metros.
0 Escuela Q Iglesia
Numero de estudiantes .. Numero de feligreses ...
Edad promedio .............. - Dias de servicio ............
Grados .......cooeciiies - Horarios de servicios ....

Horarios de clases .........

La solicitud debe incluir una descripcion geografica (croquis) de la localidad para referencia.




Declaracion Jurada

DECLARO, bajo el mas solemne juramento y so pena de perjurio;
1.

Que el suscribiente no ha sido convicto, en o fuera de Puerto Rico, de: delito grave o trafico de drogas, sustancias controladas
0 armas y municiones, o delitos por violacién al Cédigo de Rentas Internas de Puerto Rico de 1994, segun enmendado, o delitos
que se especifican en el Articulo 17 de la Ley Numero 17 del 19 de enero de 1951, segun enmendada, conocida como “Ley de
Armas de Puerto Rico”.

Que la informacion suministrada en este documento y todos sus anejos es completa y veridica; y entiendo ademas, que la
licencia puede ser suspendida o revocada por incumplimiento a las normas y reglamentos establecidos por el Secretario de
Hacienda.

Que someto esta declaracion sujeto a las penalidades del delito de perjurio tipificado en el Articulo 225 del Cédigo Penal del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico, a las multas administrativas, a los delitos y penalidades promulgados en el presente o en
lo sucesivo en los Subtitulos D y F del Cédigo de Rentas Internas de Puerto Rico de 1994, segun enmendado.

Nombre Titulo Firma Fecha
) o Jurado y suscrito ante mi por , mayor de edad,
Nam. Afidavit [dstado civil[,] Erofesién[i/ residente de
, Puerto Rico, a quien doy fe de conocer personalmente o de haber identificado
por medio de , en , Puerto Rico, hoy de
de

Parte VI Documentos que se acompaian con esta Solicitud (Los que apliquen segiin su actividad comercial)

co00 0oopoo

1. Indique la(s) disposicion(es) de ley que aplica(n) en esta solicitud:

Notario Publico o Funcionario Publico Autorizado

* *
. Certificado de Incorporacion 10. Permiso de Negocio Ambulante de la Agencia Concernida

* *
. Certificacion de Permiso de Uso - ARPE 11. Licencia Sanitaria

*
. Certificacion de Antecedentes Penales (original) 12. Escritura o Contrato de Arrendamiento

*
. Tarjeta de Seguro Social Federal 13. Dos retratos 2x2

a A WO N -

*
. Certificacion de Radicacion de Planilla (Ultimos 4 14. Endoso de Bomberos
anos) (original)

*
15. Licencia del Vehiculo

cooo0oo00

6. Certificacion Negativa de Deuda Contributiva (original) . *
) . o 16. Fianza de Retenedor de Impuestos
7. Certificacion de ASUME (original)
] ] % 17. Otros
8. Evidencia de Pago de Patente Municipal
9. Endoso de la Compaﬁl’a de Turismo. Instituto de *ﬂm Someter documentos originales para ser certificados por el Agente de
' Cultura y/o Zona Historica (original) ’ Rentas Internas de que es una copia fiel y exacta del original.

2. Indique nombre y direccion de las partes a notificar: Oposicién
Nombre Direccion Si  No
a d
a d
a d
a d

3. Recomendacién del Agente que realizé la investigacion:

4. Autorizacion:

5. Nombre y titulo de los funcionarios investigadores:

Se expide(n) la(s) licencia(s) solicitada(s) Osi Wno

Firma del Agente

6. Informacion de las licencias:

Numero Prenumerado Clase y Categoria Tipo Numero de Licencia Numero de Marbete Numero de Serie o Tablilla

Oficina de Distrito Fecha Supervisor de Distrito
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