
 
V.A. Núm. 

 
___________

 
CSP-OS-2 

Mar./05 

 
 

CERTIFICACIÓN DE ADICIÓN 
 
A:     La Honorable Comisión de Servicio Público                                                                              
DE:  ___________________________________    Fecha: _________________ 
         Nombre de la Compañía de Arrendamiento                     (Mes-Día-Año) 
  
Certificamos que el vehículo de motor que se describe a continuación ha sido 
adicionado a nuestra flota mediante un contrato de arrendamiento a: 

 corto plazo      largo plazo 
Fecha de Contrato: ___ de _____________ de ________. 
Vehículo Número: _________________________________________________ 
Marca y Modelo: __________________________________________________ 
Número de Motor: _________________________________________________ 
Compañía de Seguro: ______________________________________________ 
Núm. de Póliza de Seguro: __________________________________________ 
Fecha de Expiración de Póliza de Seguro: ___ de _____________ de ________ 
Riesgos Cubiertos: _________________________________________________ 

A. Responsabilidad Pública: ______________________________________ 
B. Daños a la Propiedad: _________________________________________ 

Certificamos además, que este es un vehículo:     nuevo      usado.             
Inspección del Depto. de Transportación y Obras Públicas: _________________ 
Negociado de Seguridad de Tránsito Núm.: _____________________________ 
Fecha de Expiración: ___ de _____________ de ________. 
 
                                                           ___________________________________ 
                                                                                Firma Autorizada 

____________________________________ 
                                                                         Representante Autorizado 
 

GOBIERNO DE PUERTO RICO 
COMISIÓN DE SERVICIO PÚBLICO 
AFFIDAVIT NÚMERO: _______________________ 
Jurada y suscrita ante mí por _____________________________________________, 
mayor de edad, de estado civil ___________________, de profesión 
________________________, vecino de ____________________________, de quien 
doy fe de haber identificado mediante ______________________________. 
 
En __________________, Puerto Rico, a ___ de _______________ de ______. 
 
                   Sello Notarial 

______________________________________
Notario Público o Funcionario de la CSP
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