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Solicitud de Licencias
Tipo de solicitud
. . .. Numero de Licencia
Original (Nueva) C Renovacién LicIN
| Informacion General del Solicitante
Tipo de Solicitante 3 Individuo Sociedad C Ccorporacién Otro
Nombre del Solicitante: Numero de Seguro Social Numero de Registro de Comerciante
Nombre Comercial o del Negocio: Num. de Identificacién Patronal Numero de Fianza Expiracion Fianza
Direccién Postal: Direccién Fisica del Negocio:
Cddigo Postal
Teléfono Oficina: Teléfono Celular: Correo Electronico: Horario de Operacion: Num. Empleados

( ) ( )

Informacion Adicional Sociedades y Corporaciones

Identifique los duefios, socios u oficiales de mds alta jerarquia en Puerto Rico. Utilice hoja adicional de ser necesario.

Nombre Titulo Numero de Seguro Social

| Tipo de Licencia que Solicita

C Importador de Neuméticos || C Manufacturero de Neumaticos H © Registro de Importador de Vehiculos
Parte lll | Datos Sobre Volumen del Negocio (Los que apliquen, segtin la actividad comercial).
a. Tipo de Neumaticos que Importa (indicarlos): Nuevos Usados

b. Pais de Procedencia (indicarlos):

c. Método de Importacién de los Neumaticos: Maritima Aérea

d. Indicar las compaiiias maritimas utilizadas para la importacidn de los neumaticos:

e. Indicar el (los) puerto(s) de desembarco y el (los) muelle(s):

f.  Numero de furgones importados: Semanalmente Anualmente
g. Tamafio de los furgones: 40 pies 45 pies 48 pies 53 pies Otro pies

h. Porteadora terrestre utilizada, si aplica, si la importacidén es maritima:

i. Caracterizacidon de los neumaticos importados via maritima semanalmente (por ciento aproximado):

e Hasta Aro 17”: Nuevos Usados

e Aro 17” hasta 24.5”: Nuevos Usados

e Aro 24.5” en adelante: Nuevos Usados

e Neumadticos de mas de 500 libras: Nuevos Usados

j. Siimporta neumaticos de mas de 500 libras, favor de indicar en una hoja aparte con nombre, teléfono y direccién, las empresas o
industrias que los adquieren y la cantidad de los mismos con sus pesos.

k. Indicar la(s) compania(s) aéreas utilizadas para la importacion de los neumaticos:

I. Ubicacion del aeropuerto operacional de las compaiiias aéreas utilizadas:

m. Indicar la caracterizacion de los neumaticos importados via aérea semanalmente y la cantidad de los mismos:




e Hasta Aro 17”: Nuevos Usados
e Aro 17” hasta 24.5”: Nuevos Usados

n. Indicar la (s) porteadora(s) terrestre utilizada con la porteadora aérea:

o. Indicar la cantidad semanal y la caracterizacidén de los neumaticos que son manufacturados localmente:
e Hasta Aro 17”:
e Aro 17” hasta 24.5”:
e Aro 24.5” en adelante:
e Neumadticos de mas de 500 Libras:
p. Siesdistribuidor de automoviles, favor de entregar la siguiente informacion:
e Cantidad de vehiculos importados semanalmente:

¢ Indicar la(s) compafiia(s) maritimas utilizadas para la importacidn de los vehiculos :

e A quién se le distribuyen los vehiculos; si aplica (indicarlos en una hoja aparte con nombre, teléfono y direccion):

e Cantidad de neumaticos importados como parte de los vehiculos que se importan semanalmente:

Parte IV | Declaracion Jurada

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; y entiendo ademas, que la licencia puede ser suspendida o revocada por incumplimiento a las normas y reglamentos
establecidos por el Presidente de la Junta de Calidad Ambiental. 2. Que someto esta declaracion sujeto a las penalidades del delito de
perjurio tipificado en el Articulo 274 del Cddigo Penal del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

Nombre (En letra de Molde) Titulo Firma Fecha
Jurado y suscrito ante mi por , mayor de edad, (estado civil),
(profesién) y vecino de , Puerto Rico, a quien doy fe de conocer personalmente o haber identificado por medios de
, en , Puerto Rico, hoy de de

Numero de Affidavit

Notario Publico o Funcionario Publico Autorizado

‘ Documentos que se acompaifian con esta solicitud (Los que apliquen, segun la actividad comercial).

() Certificado de incorporacion, organizacién o copia de minuta de |(CJ)Cheque certificado o giro postal por la cantidad de $2,000.00 a
presentacion de la escritura de sociedad en el registro nombre del Secretario de Hacienda — Programa de Neumaticos
mercantil, segin aplique. (*) o recibo de pago por la cantidad antes indicada.

D Certificado de autorizacién para hacer negocios en Puerto Rico. |[CDCopia de la Patente Municipal Vigente.

([ Certificado de cumplimiento “Good Standing Certificate” del |CDCertificacién Negativa de Deudas del Centro de Recaudaciones
Departamento de Estado de Puerto Rico. Municipales (CRIM) de la propiedad mueble e inmueble .

(@ Certificacién de Radicaciéon de Planillas (ultimos 5 afios) |[CJ)Permiso de Uso del Local — ARPE.
(Modelo SC 6088) (*).

@D Certificacidon Negativa de Deudas Contributivas de Hacienda [CJCopia de la fianza o seguro prestada al Departamento de

para Individuos o Corporacion (Modelo SC 6096) (*). Hacienda para posponer el pago del diferido Cargo de
Neumaticos.
(D Copia de Licencia de Bomberos. CDDos (2) retratos 2X2 del Solicitante.

([ Certificacién Negativa de Deudas de la Administracién para el |[([CJ)Copia de Permiso de Negocio Ambulante.
Sustento de Menores (ASUME).

Copia del Registro de Comerciante. (*) C

Nota (*): Someter documentos en original, para que el funcionario o técnico de la JCA certifique que es copia fiel y exacta al original.

Nombre del Funcionario que Recibe la Solicitud Firma del Funcionario que Recibe la Solicitud

4 N

Fecha y ponche de recibo en el Area de Radicacién
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