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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

SOLICITUD DE COPIASDE DOCUMENTOS

Nombre del Solicitante:

Fecha de Solicitud:

Documento (s) Solicitado (s)

Cantidad de Copias Costo a Pagar por las Copias $

NuUmero del Recibo Costo a Pagar por Franqueo $

Total a Pagar $

Oficina que Proveeralos Documentos

Entregado Por

Fecha de Entrega

Nota | mportante:

L as copias de documentos no seran entregadas hasta tanto
hayan sido pagadas en |la Seccion de Contabilidad y

presentado evidencia.

Original: Oficina Asesor Legal

Copia: Oficina que genera el documento
Copia: Oficina de Contabilidad

Copia: Solicitante

Autoridad de los Puertos de Puerto Rico. P.O. Box 362829. San Juan. PR 00936-2829
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