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              PETICIONARIO (S) 
 
 

MOCIÓN DE REAPERTURA DE CASO 
 

Comparece (n) el (los) peticionario (s) de epígrafe y respetuosamente solita (n) de la 
Honorable Comisión de Servicio Público que autorice la reapertura del caso de epígrafe 
por las siguientes razones: 
 
1) ___________________________________________________________________ 

2) ___________________________________________________________________ 

3) ___________________________________________________________________ 

4) ___________________________________________________________________ 

5) ___________________________________________________________________ 

 
En ___________________, Puerto Rico, hoy ____ de ________________ de _______. 
 
 
________________________________               _______________________________ 

         Firma del Peticionario                                   _______________________________ 

________________________________               _______________________________ 
                   Teléfono (s)                                                             Dirección Postal 
 

Affidávit Núm.: ____________________ 

Jurada y suscrita ante mi por _________________________________, mayor de edad, 

vecino de ______________________, Puerto Rico, a quien doy fe de conocer en 

___________________, Puerto Rico, el día ____ de _______________ de _________. 

 

_________________________________ 
                                                                                 Funcionario Autorizado de la CSP 
                                                                                              o Notario Público 
 

CSP-OS-1 
Junio /05 

Caso Núm.: _________________ 
 
 

 
 

Sello Notarial 

GOBIERNO DE PUERTO RICO 
COMISIÓN DE SERVICIO PÚBLICO 
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