Modelo JCA- 001
REV:OCTUBRE 2011

GOBIERNO DE PUERTO RICO
Oficina del Gobernador

Junta de Calidad Ambiental

PROGRAMA
MANEJO
ADECUADO de
NEUMATICOS

AREA CONTROL CONTAMINACION DE TERRENOS
Solicitud de Permiso

Nombre de la Instalacion: Coordenadas Fecha de Radicacion:

X: . Y: .
Formato Lambert (State Plane NAD 83) L/ ___] mm/adlyyyy

Tipo De Solicitud

() Nueva ) Modificada () Renovacion
Parte 1 ‘ Informacion del Solicitante
Nombre del Solicitante: Teléfono:
Direccion Fisica de la Instalacion: Direccion Postal:
Parte2 | Categorias
() Gomera @ Taller de Mecanica () Municipio y Corp. Piblicas
() Vendedor Piezas-Auto () Taller de Mantenimiento () Distribuidor Autos (Dealers)
() Otro
Parte 3 ‘ Actividad que Realiza
() Venta de Neumaticos () Cambio de Neumaticos () Ambos
Parte 4 | Datos Sobre Volumen del Negocio y Recogido de Neumaticos Desechados

a. Cantidad de Neumaticos desechados promedio que genera mensualmente:

b. Cantidad Promedio de Neumaticos Nuevos o Usados que vende mensualmente:

c. Cantidad de Neumaticos que podrian almacenar en su Instalacion:

d. Capacidad del area de Almacenamiento de Neumaticos Desechados:

e. Nombre del Transportador:

f. NUmero de Permiso del Transportador:

g. Frecuencia de Recoleccion:

Certificacion

“Certifico bajo pena de ley que he examinado personalmente y que estoy familiarizado con la informacién que se suministra en este documento y en
todos los anejos y que a base de las indagaciones que he efectuado sobre el caracter de las personas directamente responsables de obtener dicha
informacion, creo que la informacion es veridica, precisa y completa. Estoy conciente de que existen graves penalidades por el delito de suministrar
informacion falsa, las cuales incluyen multas y/o carcel”.

Fecha Nombre- Duefio 0 Administrador

Firma- Duefio o0 Administrador
Edificio Agencias Ambientales Cruz A. Matos
Ave. Ponce De Leén 1375, San Juan, PR 00926-2604
Apartado 11488, San Juan, P.R. 00926-2604
Tel. 787-767-8181 Fax 787-767-8118
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