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SOLICITUD PARA QUE SE EXPIDA DUPLICADO DE LICENCIA

Comparece la parte Peticionaria por derecho propio y ante esta Honorable Comisién, muy respetuosamente

expone y solicita lo siguiente:

1. Que soy concesionario de la Comisién con Licencia de Operador Nim.:

2. Que dicha licencia se me ha extraviado y a pesar de los esfuerzos hechos para
conseguirla, estos han sido infructuosos.

3. Que dicha licencia no ha sido revocada ni suspendida.

Por todo lo cual, muy respetuosamente solicito que se me expida un duplicado de la misma para el cual

acompario la cantidad de $

En

, Puerto Rico, hoy _ de

dolares en pago del arancel correspondiente.

de

Firma del Peticionario

Dia/Mes/Afo

Teléfono Residencial

Direccién

Teléfono de Oficina

JURAMENTO

Affidavit NOm.:

Jurada y suscrita ante mi por

, mayor de edad y

vecino de

, Puerto Rico, el

de de

Sello Notarial

Funcionario de la CSP o Notario Publico

CERTIFICACION DE RECIBO DE DOCUMENTOS POR FUNCIONARIO AUTORIZADO

*

Nombre del Funcionario Autorizado de |la CSP

Firma del Funcionario Autorizado por la CSP

Dia/Mes/Afo

*El Funcionario Autorizado de la CSP que procesa esta solicitud debera iniciar con sus
iniciales y la fecha en cada una de las paginas de esta solicitud.
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PARA USO OFICIAL- DIRECTOR(A) REGIONAL

[ ] *APROBADO Director(a)
[ 1 NO APROBADO Oficina Regional de

Dia/Mes/Afio
Observaciones:

*NOTA: La Comisién no expedird duplicados de licencias a Operadores y
Concesionarios que tengan Pélizas de Seguro vencidas y deudas sin pagar.
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