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Gobierno de Puerto Rico 
Junta de Calidad Ambiental 

 

Registro para Pago a la Industria de Neumáticos 

Parte I  Información General del Solicitante 

 
Tipo de Solicitante:            Procesador              

                  Exportador              Reciclador              Instalación de Uso Final 

                                                    Otro ___________________________________ 

Nombre Comercial o del Negocio: 

Persona Contacto:  Núm. de Identificación Patronal

Dirección Postal: 
 
 
                                                                     Código Postal 

Dirección Física del Negocio:

Teléfono Oficina: 
(        ) 

Teléfono Celular: 
(       )  

Fax: 
(       ) 

Correo Electrónico:

Parte II  Declaración Jurada 
DECLARO, bajo el solemne juramento y so pena de perjurio: 1. Que la información suministrada en este documento y todos sus anejos es 
completa y verídica. 2. Que someto esta declaración sujeto a las penalidades del delito de perjurio tipificado en el Artículo 274 del Código 
Penal del Estado Libre Asociado de Puerto Rico. 
 
________________________________    ______________________     ___________________________________     _________________ 
      Nombre (En letra de Molde)                                    Título                                                        Firma                                                       Fecha 
 
 

Parte III  Documentos que se acompañan con esta solicitud (Los que apliquen, según la actividad comercial). 

Certificado de incorporación, organización o copia de minuta 
de presentación de la escritura de sociedad en el registro 
mercantil, según aplique. (*) 

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

Certificado de autorización para hacer negocios en Puerto 
Rico, según aplique.  

Certificación  Negativa  de  Deudas  Contributivas  de  Hacienda 
para Individuos o Corporación (Modelo SC 6096).  

          Certificación de Registro como Patrono y de Deuda por 
Concepto de Seguro Social Choferil. 

Certificación de Radicación de Planillas de Contribución  sobre 
Ingresos (últimos 5 años) (Modelo SC 6088). 

          Copia de la Patente Municipal Vigente.  Copia  Permiso  de  Identificación  de  la  JCA  para  manejo  de 
Neumáticos. 

          Dos (2) retratos 2X2 del Solicitante.  Certificado  de  cumplimiento  “Good  Standing  Certificate”  del 
Departamento de Estado de Puerto Rico, según 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                                  Firma de la Persona que recibe la Solicitud 
 
 

 

Fecha y ponche de recibo en el Área de Radicación 

 

 

Advertencia:  El recibo de esta Solicitud de Registro por parte de la JCA, no significa que está completa y correcta.  
Además, cualquier alteración invalidará la solicitud. 

 
 
 



 
USO OFICIAL 

REVISIÓN Y EVALUACIÓN DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS 
 

 

Acción Recomendada:   ______  Certificar                                       ______  No Certificar 

Razón o Comentarios: 

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 

 

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

Firma del Técnico:  __________________________________________ 

Fecha (día/mes/año): ________________________________________ 
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