
 
 
________________________________________ 
 
________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

                     Peticionario(s) 
 
 

SOLICITUD DE CAMBIO O MODIFICACIÓN DE RUTA AUTORIZADA 
 

Comparece(n) el(los) peticionario(s) y respetuosamente solita(n) de la Honorable Comisión de 

Servicio Público que autorice un cambio de ruta. 

 
Descripción de las unidades autorizadas: 
 
               MARCA                    AÑO            NÚM. DE MOTOR             TABLILLA        CABIDA 
 
____________________   _________  _____________________ ______________  ________  

____________________   _________  _____________________ ______________  ________ 

____________________   _________  _____________________ ______________  ________ 

____________________   _________  _____________________ ______________  ________ 

____________________   _________  _____________________ ______________  ________ 

Ruta(s) autorizada(s) actualmente: ________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Ruta(s) que interesa prestar sus servicios: _________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 
En ___________________, Puerto Rico, hoy ____ de ________________ de _______. 
 
 
________________________________               _______________________________ 
           Firma del Peticionario                                  

                                                                   _______________________________ 
 

________________________________               _______________________________ 
                   Teléfono                                                               Dirección Postal 
 
Correo Electrónico: ______________________________________________________ 
 

Affidávit Núm.: ____________________                                       

Jurada y suscrita ante mí por _________________________________, mayor de edad, vecino 

de ______________________, Puerto Rico, a quien doy fe de conocer en 

___________________, Puerto Rico, el día ____ de _______________ de _________. 

 

                                                             _________________________________ 
                                                                                 Funcionario Autorizado de la CSP 
                                                                                              o Notario Público 
 
 

CSP-OS-3 
Agosto /06 

 
 

Sello Notarial 
o de la CSP 

Caso Núm.: _________________ 
                            PARA USO OFICIAL 
 
Núm. de Autorización: _________________ 
 

AVISO 
A partir del 15 de noviembre de 2006 
deberá incluir el Certificado de Registro 
de Comerciantes o el Certificado de 
Exención sobre el Impuesto de Ventas y 
Uso (IVU) (vigente) expedido por el 
Departamento de Hacienda, según 
dispuesto en la Ley Núm. 117 de 4 de julio 
de 2006. 


