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Solicitud de Permiso Almacenador de Neumáticos Desechados 
Parte 1 Tipo de Permiso 

(  ) Nuevo (  ) Modificado (  ) Renovación 

 Fecha de Presentación: 
   /  /  

Mes        Día           Año 

 
Permiso: P-AN-    -       -    

             Año           Pueblo         Secuencia  
(PARA USO OFICIAL) 

Parte 2   Información del Solicitante 
(  ) Dueño                                               (  ) Operador                                 (  ) Agente o Representante Autorizado 
Nombre y Dirección Postal: 
 
 

Teléfono: 
 

Correo Electrónico: 
 
 

Parte 3 Información de la Instalación 
Nombre y Dirección Física: 
 

Teléfono: 
 
 

Dirección Postal: 
 
 
 
 

Localización de la Instalación en Coordenadas Lambert ( Stateplane NAD83): x     y        
Parte 4 Tipo de Organización 

(  ) Corporación (  ) Sociedad (  ) Negocio Personal 
Parte 5 Categorías 
(  ) Gomera  
(  ) Vendedor Piezas-Auto  
(  ) Otro  

(  ) Taller de Mecánica 
(  ) Taller de Mantenimiento  

(  ) Municipio y Corp. Públicas 
(  ) Distribuidor Autos (Dealers) 

Parte 6 Actividad que Realiza 
(  ) Venta de Neumáticos (  ) Cambio de Neumáticos (  ) Ambas 

Parte 7 Datos Sobre Volumen de la Instalación del Negocio y Recogido de Neumáticos Desechados 
 

a. Cantidad de Neumáticos desechados promedio que genera mensualmente:   

b. Cantidad Promedio de Neumáticos Nuevos o Usados que vende mensualmente:      

c. Dimensiones del área (pies) de Almacenamiento de Neumáticos Desechados:       

d.  Nombre (s) de los Transportadores y Número de Permiso:   -       

e.  Frecuencia de Recolección:             

Parte 8 Certificación                                                                                         
“Certifico bajo pena de perjurio que he examinado personalmente y que estoy familiarizado con la información que se suministra en 
este documento y en todos los anejos y que basado en las indagaciones que he efectuado con las personas directamente responsables de 
recopilar dicha información, la misma es verídica, precisa y completa.  Estoy consciente de que existen penalidades por el delito de 
suministrar información falsa, las cuales incluyen multas y/o cárcel”.                                
                                                                       
  Fecha: ____/ ______/______                                  
               Día         Mes         Año            Nombre-Dueño o  Representante            Firma-Dueño Administrador 
                                                            
Parte 9  Determinación Administrativa (Para Uso Oficial) 
Este permiso podrá ser revocado (cancelado) antes de la fecha de vencimiento si se violan las condiciones del  permiso o las 
disposiciones del Reglamento para el Manejo Adecuado de Neumáticos.  La información y condiciones indicadas en su solicitud 
forman parte de esta autorización.  La Junta se  reserva el derecho de intervenir con la instalación en otros aspectos  no cubiertos en 
esta autorización. 

 
Fecha de Expedición:       /    /  Fecha de Expiración:  /   /   

                                                       Día         Mes      Año                                           ( 3 años)                          Día         Mes         Año 
 

  
Firma Representante JCA 

  
Edificio Agencias Ambientales Cruz A. Matos 

Ave. Ponce De León 1375, San Juan, PR 00926-2604 
Apartado 11488, San Juan, P.R. 00926-2604 

Tel. 787-767-8181 Fax 787-767-8118 

 

 


	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Nombre y Dirección Postal: 
	Teléfono: 
	Correo Electrónico: 
	Nombre y Dirección Física: 
	Teléfono_2: 
	Dirección Postal: 
	Localización de la Instalación en Coordenadas Lambert  Stateplane NAD83: x: 
	y: 
	a Cantidad de Neumáticos desechados promedio que genera mensualmente: 
	b Cantidad Promedio de Neumáticos Nuevos o Usados que vende mensualmente: 
	c Dimensiones del área pies de Almacenamiento de Neumáticos Desechados: 
	d  Nombre s de los Transportadores y Número de Permiso: 
	undefined_7: 
	e Frecuencia de Recolección: 
	Fecha: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	Nombre-Dueño o  Representante: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off


