CERTIFICACION DE FIRMAS AUTORIZADAS

YO, EN CALIDAD DE

DUENO O ADMINISTRADOR

DE LA TORREFACCION Y/ BENEFICIADO

CERTIFICO QUE LAS SIGUIENTES PERSONAS ESTAN AUTORIZADAS POR NUESTRA EMPRESA
PARA FIRMAR DOCUMENTOS OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA DE
PUERTO RICO.

NOMBRE FIRMA ULTIMOS 4 DIGITOS
SEGURO SOCIAL

ME COMPROMETO A INFORMAR INMEDIATAMENTE A LA DIVISION PARA IA
FISCALIZACION E INVESTIGACION DEL MERCADO DEL CAFE (DFIMC), CUALQUIER CAMBIO
QUE SURJA EN LA ORGANIZACION DE COMPRADORESY/O FIRMAS AUTORIZADAS.

PARA QUE ASI CONSTE, CERTIFICO Y FIRMO LA MISMA HOY, ___ DL

DE20____

NOMBRE COMPRADOR AUTORIZADO FIRMA COMPRADOR
AUTORIZADO

Ave. Fernandez Juncos, Pda. 19 V; Santurce. Esudo Libre Asociado de Puerto Rico /&5 S

Apartado 10163, San Juan, PR 00908-1163 DEPARTAMENTO [z

Lel (787) 721-2120 Fax (787) 723-8512 DE AGRICULTURA %3



