
 
 

________________________________        Caso Núm.: ________________________ 
                    Peticionario                                       
                                                                        Núm. Lic. de Operador: ______________                              
________________________________                                        

________________________________ 
                       Dirección 
 

SOLICITUD DE RESTITUCIÓN DE TABLILLAS 
 
COMPARECE el peticionario del caso de epígrafe a la Honorable Comisión, expone y 

solicita: 

 

1) Que el día ___ de ______________________ de ___________, entregó las tablillas 

públicas número _________________ al Departamento de Transportación y Obras 

Públicas con la autorización de la Honorable Comisión de Servicio Público. 

 
2) Que solicita a la Comisión que autorice al Secretario de Transportación y Obras 

Públicas a restituir las tablillas públicas retenidas. 

           
POR TODO LO CUAL, muy respetuosamente solicitan a la Honorable Comisión que 

apruebe nuestra solicitud. 

 

En __________________, Puerto Rico, hoy  ____ de ___________________ de ________. 
 
 

_______________________________________   __________________________________________ 
               Nombre del Peticionario                                                     Firma del Peticionario 

 1 de 2

 
 
*________________________________________   *_________________________________________ 
    Nombre- Funcionario Autorizado por la CSP             Firma- Funcionario Autorizado por la CSP 
 
 

*_____________________________________ 
Día/Mes/Año 

 
* El Funcionario Autorizado de la CSP que procesa esta solicitud deberá iniciar con sus iniciales y 
  la fecha en cada una de las páginas de esta solicitud. 
 

JURAMENTO 
Affidávit Núm.: ________________ 
 
Jurada y suscrita ante mí por, _____________________________________________ y por 

__________________________________________________, a quienes doy fe de conocer 

personalmente y a quienes he identificado mediante  _______________________________ 

en ___________________________, Puerto Rico, hoy ____ de ______________________ 

de __________. 

                                                    
 
 
 
                                                     _______________________________________________ 
                                                      Notario Público o Funcionario Autorizado de la CSP 
 

 
 

Sello Notarial 
 

USTED PUEDE OBTENER ESTE 
FORMULARIO EN LA SECCIÓN 
DE SERVICIOS DE LA PÁGINA 

DE INTERNET DE LA CSP 
www.csp.gobierno.pr 

CSP-OR-3 
Sept. /05 

GOBIERNO DE PUERTO RICO 
COMISIÓN DE SERVICIO PÚBLICO 



 
 

PARA USO OFICIAL DE LA CSP 
 

 
       * APROVADA                   *____________________________________________ 
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                                                                                       Director(a) 

      NO APROVADA  
  

                                                   Oficina Regional de ___________________________ 

                                                         _____________________________________ 
                                                                                    Día/Mes/Año 

bservaciones:    _______________________________________________________ 

                              _______________________________________________________ 

                              _______________________________________________________ 

Nota: La Comisión no aprobará Solicitudes de Restitución de Tablillas a 
oncesionarios que tengan Pólizas de Seguro vencidas y deudas sin pagar. 
l Concesionario completará el Adéndum de Registro de Información en su 

otalidad. 
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