
 
 

SOLICITUD DE ASIGNACIÓN DE RUTA FIJA 
 
________________________________                       ___________________________   
            Nombre del Peticionario                                         Número de Autorización  
 
________________________________  
________________________________ 
________________________________ 
                      Dirección      
 

PETICIÓN 
 
Solicito de la Comisión de Servicio Público, que se me asigne ruta fija para la prestación 
del servicio de transporte de pasajeros mediante paga, según lo dispone la Ley. Para 
ello someto la siguiente información: 
 
1) Que soy dueño de un vehículo de motor marca ______________________, modelo 

_________________, año _________, motor número _______________________, 
Con cabida para ____ pasajeros y tablilla número _________________, el cual está 
autorizado por la Comisión de Servicio Público para operar como vehículo público 
de menor cabida. 
 

2) Que estoy actualmente operando en la ruta de ____________________________ a 
_______________________________ en la cual he estado operando _____ años y 
_____ meses. 
 

3) Que  pertenezco,  no pertenezco a: 
       unión número: _____________,  línea ________________, 
       asociación _______________________,  cooperativa ____________________, 
       otras: ____________________________________________________________. 
 
4) Que intereso que esta Honorable Comisión me asigne como ruta fija, la ruta de 
      ______________________ a ______________________ por la (s) carretera (s) 
      número (s) ________________________ en la cual  estoy,  no estoy operando. 
 
5) Que el servicio de transportación de pasajeros arriba propuesto es uno conveniente  
       y necesario. 
 
Por lo que solicito respetuosamente que previo los trámites pertinentes se me asigne las 
ruta arriba solicitada, y se declare la misma ruta fija. 
 
En ___________________, Puerto Rico, hoy ____ de ________________ de _______. 
 
Respetuosamente, 
 
_______________________________ 
             Firma del Peticionario  

Affidávit Núm.: ____________________ 

Jurada y suscrita ante mi por _________________________________, mayor de edad, 

vecino de ______________________, Puerto Rico, a quien doy fe de conocer en 

___________________, Puerto Rico, el día ____ de _______________ de _________. 

 

_________________________________ 
                                                                                 Funcionario Autorizado de la CSP 
                                                                                              o Notario Público                                                  
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Sello Notarial 

GOBIERNO DE PUERTO RICO 
COMISIÓN DE SERVICIO PÚBLICO 


