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Registro para Pago a la Industria de Neumaticos

Informacion General del Solicitante

& otro

Tipo de Solicitante: =~ (E) Procesador (E3) Exportador (=3 Reciclador (&) Instalacién de Uso Final

Nombre Comercial o del Negocio:

Persona Contacto:

NUm. de Identificacién Patronal

Direccion Postal:

Cédigo Postal

Direcciodn Fisica del Negocio:

Teléfono Oficina: Teléfono Celular:

( ) ()

Fax: Correo Electroénico:

Parte Il | Declaracion Jurada

Penal del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

DECLARO, bajo el solemne juramento y so pena de perjurio: 1. Que la informacion suministrada en este documento y todos sus anejos es
completa y veridica. 2. Que someto esta declaracién sujeto a las penalidades del delito de perjurio tipificado en el Articulo 274 del Cédigo

Nombre (En letra de Molde) Titulo Firma Fecha
Parte lll | Documentos que se acompaian con esta solicitud (Los que apliquen, segun la actividad comercial).

(X)) Certificado de incorporacidn, organizacién o copia de minuta
de presentacidn de la escritura de sociedad en el registro
mercantil, segun aplique. (*)

(=) Certificacion de Registro como Patrono y de Deuda por
Concepto de Seguro por Desempleo y Seguro por Incapacidad
No Ocupacional Temporal (SINOT).

@& Certificado de autorizacién para hacer negocios en Puerto
Rico, segun aplique.

Certificacion Negativa de Deudas Contributivas de Hacienda
para Individuos o Corporacion (Modelo SC 6096).

@& Certificacién de Registro como Patrono y de Deuda por
Concepto de Seguro Social Choferil.

(=) Certificacion de Radicaciéon de Planillas de Contribucidn sobre
Ingresos (ultimos 5 afios) (Modelo SC 6088).

Copia de la Patente Municipal Vigente.

(=D Copia Permiso de Identificacién de la JCA para manejo de
Neumaticos.

Dos (2) retratos 2X2 del Solicitante.

Certificado de cumplimiento “Good Standing Certificate” del
Departamento de Estado de Puerto Rico, segun aplique.

Nota (*): Someter documentos originales para que el funcionario o técnico de la Autoridad certifique que es copia fiel y exacta del original.

Nombre de la Persona que recibe la Solicitud

Fecha y ponche de recibo en el Area de Radicacién

Firma de la Persona que recibe la Solicitud

4 N

o )

Advertencia: El recibo de esta Solicitud de Registro por parte de la JCA, no significa que esta completa y correcta.
Ademas, cualquier alteracion invalidara la solicitud.




USO OFICIAL
REVISION Y EVALUACION DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

Accion Recomendada: Certificar No Certificar

Razon o Comentarios:

Nombre del técnico que evalud la solicitud (letra de molde):

Firma del Técnico:

Fecha (dia/mes/aiio):
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