
ASG-535 Estado Libre Asociado de Puerto Rico  
Administración de Servicios Generales

SOLICITUD DE INGRESO AL REGISTRO DE AGRICULTORES, 
ARTESANOS O PESCADORES BONA FIDE 

Declaración Jurada 

Yo, , mayor de edad,   , seguro social número  

(ocupación)  residente de
bajo juramento declaro lo siguiente: 

1. Que mi nombre y demás circunstancias personales son las antes expuestas. 

      2. Que solicito por este medio a la Administración de Servicios Generales, me ingrese en el Registro      
             de                   Agricultores,             Artesanos,         Pescadores Bona Fide      
             elegibles para los beneficios del artículo 16 de la Ley Núm. 164 de 23 de julio de 1974, según enmendada por la       
             Ley Núm. 198 de 6 de septiembre de 1996, porque reúno los requisitos señalados en dicha ley, los cuales aquí        
             hago constar. 

   3. Que la Agricultura, Artesanía, Pesca es mi única,        mayor fuente de ingresos 

(mayor fuente de ingresos = por lo menos el 80% del ingreso bruto anual) 

 
      4. Que acompaño esta solicitud, en acreditación de mi status de Agricultor Artesano Pescador Bona    

         Fide con la certificación correspondiente del: Secretario de Agricultura Instituto de  
                  Cultura Puertorriqueña           Departamento de Recursos Naturales y Ambientales, según corresponda. 
 
        5.   Que la dirección de la (del)                 finca agrícola  taller de artesanía  sector         
                  pesquero donde laboro es la siguiente: 
 
        6.     Que autorizo a la Administración de Servicios Generales a solicitar a las autoridades pertinentes copia certificada   

    de cualquiera de estos documentos si fuera necesario y a inspeccionar en el Departamento de Hacienda mi           

    planilla   de Contribución sobre Ingresos, de creerlo necesario. 

   7.     Que lo declarado es la verdad. 

Para que así conste, firmo la presente en  , Puerto Rico, hoy de  de                            de   

                          (firma)                                                    (dirección postal)  

  Teléfono: 
Affidavit Núm. 

Jurada y suscrita ante mí la solicitud que antecede, por el declarante, cuyas circunstancias personales han sido descritas 

y a quien doy fe de identificar mediante , en 

Puerto Rico, hoy _ de de 

NOTARIO PUBLICO 

Estado Civil
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