DACO 04-148
5797

Estado Libre Asociado de Puerto Rico
DEPARTAMENTO DE ASUNTOS DEL CONSUMIDOR
Apartado 41059 - Estacién Minillas
Santurce, Puerto Rico 00940-1059

SOLICITUD DE LICENCIA DE HOSPEDAJE PARA ESTUDIANTES

1. Nombre y apellidos del solicitante:

indique: [::]dueﬁo [::]administrador

Numero Seguro Social:

Direccioén Postal:

Direccién Fisica:

2. Nombre y apellidos del administrador:

Direccioén Postal:

Direccioén Fisica:

Edad del administrador: Teléfono Residencial

3. Direccio6n Postal del Negocio:

Direccioéon Fisica del negocio:

4. Teléfono solicitante:

Teléfono hospedaje:

5.Clasificacion del hospedaje:
mujeres[:] varones[:] mixto[:]

6. Capacidad del hospedaje:

-Maximo de estudiantes que podrian hospedarse:

-NUimero de estudiantes hospedados actualmente:

-NUmero de estudiantes por habitacién:




*Si fuere necesario use una hoja adicional.

10.

Descripcioén del hospedaje:

estructura: D madera I:lcemento

pisos: [:] primera [:]segunda
Planta planta
bafios: [:]uno [:]dos

Tamafio de Los cuartos:

Ancho Alto

DOtI’OS
DOtI’OS

D otros

Area Cuadrada

a).

b).

c).

d).

Facilidades y equipo que ofrece:

[:]cocina
[:]estufa
[:]alacena
[:]closet

[:]agua caliente
[:]teléfono para

emergencias
[:]otros
Servicios opcionales:
[:]abanicos [:]acondicionador

[:]Iavadora

[:]comidas:
[:]desayuno
[:]almuerzo

[:]comida
[:]merienda

[:]secadora

[:]érea de estudio

[:]agua corriente

[:]sala

[:]estacionamiento

D nevera

[:] energia eléctrica

otros, explique:

11. Acompafiar con esta solicitud los siguientes documentos:

[:] Copia del contrato y reglamento utilizado por el duefio del

hospedaje.

[:] Certificado de salud del

se han solicitado.

duefio

y los empleados, o
certificacion del Departamento de Salud de que

los mismos

[:] Permiso del Servicio de bomberos o certificacion de que

ha sido solicitado.

[:] Evidencia de que el local, ha sido inspeccionado por el
Departamento de Salud o certificaciéon de que ha sido

solicitado.



[:]Cheque o giro postal a nombre del Secretario de Hacienda por
la cantidad de $100.00, o recibo de pago.

[:] Permiso de uso de ARPE.

[:] Copia Contrato de fumigaci n

Poliza de responsabilidad publica

Certifico que toda la informacién que he suministrado en este
documento es totalmente cierta.

Fecha: Firma del Solicitante

NOTIFICACION

SOLO SE ACEPTARAN SOLICITUDES DEBIDAMENTE COMPLEMENTADAS QUE
CONTENGAN TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS.

Para uso de la Agencia:

Solicitud recibida en DACO

Fecha
ACCION tomada: Recibida para tramitar licencia:
1. Licencia permanente[::]

2. Licencia temporera[:]

3. Denegada[::]

Observaciones:

Fecha Firma Funcionario de DACO

Nombre en letra de molde


Owner
Poliza de responsabilidad pública
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