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ESTADO LIBRE ASOCIADD DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DEL TRASAJO ¥ RECURSOS HUMANOS
NEGOCIADO DE SEGURIDAD DE EMFLED
SECCION DE CONTRIBUCIONES

SOLICITUD DE CERTIFICACION DE DEUDA C
SEGURO POR DESEMPLEO E INCAPACIDAD

NUMERO PATRONAL ESTATAL

NUMERO PATRONAL FEDERAL

NOMBRE DEL PATRONO O NEGOCIO

DIRECCION FiSICA:

CONDOMINIO O URBANIZACION

NUMERO Y CALLE # APART

MUNICIPIO O CIUDAD

PAIS CODIGO POSTAL

DIRECCION POSTAL:

PO BOX

RR HC BOX

MUNICIPIO O CIUDAD

PAIS CODIGO POSTAL

TELEFOND FAX

CORREO ELECTRONICO (E-MAIL)

DIRECCION DONDE SE LE ENVIARA LA CERTIFICACION

[ Jrisica [y ROSTAC
[ ]PASARE A RECOGERLA PERSONALMENTE EN LA OFICINA LOCAL DE:
[ ]AGUADILLA [ lcacuas C  ImanaTi

[ Teavamon [ lcarouma [ ImavacuEz
[ |HATOREY (OFICINA CENTRAL) [ lPoNcE


imtoro
   SOLICITUD DE CERTIFICACION DE DEUDA 
   SEGURO POR DESEMPLEO E INCAPACIDAD
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