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DOCUMENTOS NECESARIOS PARA SOLICITAR LA LICENCIA DE  

IMPORTACION DE AZUCAR (AUI  O  AVC) 
 
 

 
 
El importador deberá presentar: 
 
 

1. Solicitud de licencia debidamente cumplimentada. 

2. Evidencia Posesión Local (escrituras o contrato de arrendamiento). 

3. Permiso de uso. 

4. Evidencia de entidad Jurídica (Certificado de Incorporación), o acreditación del nombre 

(affidavit). 

5. Patente Municipal Vigente (Someter Copia). 

6. Licencia Sanitaria del Establecimiento. 

7. Certificado de Salud Vigente de empleados que manipulan el producto. 

8. Númerodel Seguro Social Patronal. 

9. Certificado Libre de deudas de Finanzas. 

10. Someter Certificado de Antecedentes Penales (del que firma la solicitud). 

11. Sello del Colegio de Agrónomos de Puerto Rico con valor de cincuenta centavos ($0.50). 

12. Someter Estado Financiero 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA IMPORTANTE: 

 

 Es requisito indispensable someter todos los documentos requeridos con la solicitud de la 

licencia cada año. 
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SOLICITUD DE LICENCIA PARA ACTUAR COMO  

IMPORTADOR DE AZUCAR ____AUI____AVC 

 

Núm. Lic. Posee______________    _________________Puerto Rico 

         _____de ___________ de 2____ 

 

1. Solicitante o Solicitantes ________________________________________________  

2. Nombre del negocio o de la firma comercial _________________________________  

3. Dirección Postal _______________________________________________________  

4. Dirección Oficina_______________________________________________________  

5. Dirección Negocio ______________________________________________________  

             __________________________________________________________________  

6. Teléfono_______________________________Fax ___________________________  

7. Procedencia del azúcar que he de manipular: 

 

PERSONA O FIRMA QUE ME SUPLIRA  

EL AZUCAR 

DIRECCION 

  

  

  

  

 

8. Puerto (s) por donde recibirá el azúcar _____________________________________  

         _____________________________________________________________________  
 

9. Compañía(s) naviera(s) que utilizaré regularmente ___________________________  

         _____________________________________________________________________  
 

Me comprometo a cumplir con las disposiciones de la Ley 241, del 8 de mayo de 1950, según 

enmendado y del Reglamento de Mercado Núm. 13, aprobado el 18 de marzo de 1976. 

 

_____________________________      ____________________________ 
Firma del solicitante, si este fuese                                      Firma del Representante del  
Persona Natural  Solicitante si este fuese una 
 persona Jurídica 
 
_____________________________ ____________________________ 
Nombre el Letra de Molde Firma 
 
 
 ____________________________ 
 Cargo que ocupa 
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