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Nueva

1. Nombre del Solicitante

2. Teléfono Residencia

3. Tipo de Organización:

Individuo

	

Sociedad

4. Oficina Principal (Residencia al es individuo)

5. Dirección Postal

6. Dirección de otras oficinas o sucursales

Agente Residente (Corporaciones)

Teléfono

Dirección Residencial

Dirección Postal

Actividad principal a la cual se dedica el solicitante

Números de licencia de profesión u oficio

Adjunto los siguientes documentos:

Copia de la Patente Municipal.

-

	

Retrato 2 x 2 reciente.

-

	

Certificado de Incorporación.

SOLICITUD REGISTRO DE CONTRATISTA

Renovación
Registro Actual

Negocio

Corporación

Cheque certificado o giro postal por la cantidad de cien ($100.00) dólares por
concepto de registro a nombre del Secretario de hacienda de Puerto Rico.

Certificado de Antecedentes Penales del solicitante y de los accionistas y socios en
caso de corporaciones o sociedades, expedido por la Policía de Puerto Rico con
menos de seis (6) meses de vigencia.

Otros



Se requiere fianza anual basado en el siguiente volumen de negocios (50,000 o menos
10%); (50,001 - 99,999 (5%); (100,000 - 499.999 (6%), (500,000 o más 4%). Todo
contratista nuevo que no tenga historial de negocio anterior, se le requiere una fianza
mínima de 

cuatro mil (4,000.00) dólares correspondientes a un volumen de negocio de
cincuenta mil y un (50,001.00) dólares. Certifico que el volumen de negocios del año
anterior a esta solicitud es de $

Toda persona natural o jurídica que se dedique al negocio de la construcción y que
sus trabajos estén afianzados no tendrá que prestar la fianza requerida. No obstante tendrá
que mostrar evidencia fehaciente al efecto.

He leído la Ley Núm, 146 del 10 de agosto de 1995, según enmendada y a mi juicio
complete los requisitos de ley. Solicito respetuosamente me incluya en el registro de
contratista adscrito a la Oficiana de Construcción del Departamento de Asuntos del
Consumidor. Por la presente hago constar bajo juramento que complete la solicitud en su
totalidad y que la información suministrada en esta es correcta y verdadera, según mi
mejor entender y creencia y que estoy debidamente autorizado para suministrarla.
Informaré al Departamento de Asuntos del Consumidor cualquier cambio que surja en la
información suministrada en este documento.

En

	

Puerto Rico, el

	

de

Nombre (letra molde)

	

Firma del Declarante

JURAMENTO

AFFIDAVIT NUM.

Jurada y suscrita ante mi por

	

a nombre y en representación de

	

, mayor de edad y vecino de

	

a

quien conozco personalmente en

	

hoy

NOTARIO PUBLICO
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