
PETICION DE REGISTRO 

AL HONORABLE SECRETARIO DEL DEPARTAMENTO DE ASUNTOS DEL CONSUMIDOR: 

Los vendedores del Condominio 
sometido al Régimen de Propiedad Horizontal, proceden a cumplimentar la información requerida por la Parte 
II, Sección 6 del Reglamento Sobre Condominios del 2 de abril de 1978, con toda la documentación que allí se 
requiere: 
 
1. Nombre del Condominio: 

2. Nombre del Vendedor: 

 3. Dirección Residencial:  

  Seguro Social Patronal:  

 4. Tipo de organización 

Individual  Sociedad                       Corporación 

 
5. A) Nombre del Agente Residente o Administrador 

  B)   Dirección Residencial del Agente Residente o Administrador 

 

  C)   Dirección Postal del Agente Residente o Administrador 

 

D) Seguro Social 

6. A) Nombre del Constructor:  

 B) Dirección Residencial:  

 C) Dirección Postal: 

Zip Code

Zip Code

Zip Code

Zip Code

Zip Code

Owner
Estado Libre Asociado de Puerto Rico

Owner
Departamento de Asuntos Del Consumidor

Owner
Apartado 41059 - Estacion Minillas

Owner
Santurce, Puerto Rico 00940-1059

JRBIGAS
Licencia Número:

JRBIGAS
Licencia Número:

JRBIGAS
Licencia Número:

JRBIGAS
Licencia Número:



D) Seguro Social 

7. A) Nombre del Ingeniero  

 B) Dirección Residencial  

 C) Dirección Postal 

D) Seguro Social 

8. A) Nombre del Arquitecto  

 B)  Dirección Residencial  

 C) Dirección Postal 

D) Seguro Social 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Zip Code

Zip Code

Zip Code

Zip Code
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