
 

Dirección Física:  Ave. Ponce de León 1308, Carr. Estatal 8838, Sector el Cinco, Río Piedras, PR 00926 
Dirección Postal:  Apartado 11488, Santurce, PR 00910-1488 
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Forma PGC-010 

GOBIERNO DE PUERTO RICO  
OFICINA DEL GOBERNADOR 

JUNTA DE CALIDAD AMBIENTAL 
 

Área de Calidad de Agua 

 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICACION DE NO PRESENCIA DE PINTURA CON BASE DE PLOMO  
EN ESTRUCTURAS A DEMOLERSE 

 (Deberá completarse en letra de molde o impresa)  
 
 

NUM. PERMISO: _________________________  
                                                                                                                                       

 
 
 Yo, ______________________________, mayor de edad,______________, y vecino de_______________________ 
               (Inspector o Evaluador de Riesgos)                                            (Estado Civil)                                                  (Municipio) 
 
 Dirección Postal_________________________________________________________________________________ 
                                                                                                      (Pueblo)                             (Zip  Code)  
      
 Teléfonos: Residencial (______) ______- ________   Oficina (______) ______- ________  Ext._______                  
                     Fax             (______) ______- ________    
 
Certifico que: 
 
1. Estoy certificado por la Junta de Calidad Ambiental como ( 1Inspector / 1 Evaluador de Riesgos) con Número de 

Certificación ___________________________, la cual se encuentra vigente. 

2. La estructura localizada en__________________________________________________, la cual será objeto de una 

demolición se encuentra libre de pintura con base de plomo. 

3.  La información antes indicada es cierta y correcta. 

4.  Afirmo y reconozco las consecuencias de incluir y someter información falsa en este documento. 

5.  Para que así conste, firmo la presente certificación en _______________________ de Puerto Rico, 
                                                                                                         (Municipio) 
      hoy día ____ de ____________________  de _________ 

 

 
 

______________________________________________ 
Firma del Inspector o Evaluador de Riesgos (en original) 

 
 

Nota : Deberá someter evidencia de la tarjeta o certificado provista por la JCA. 


	NUM. PERMISO: _________________________ 

