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GOBIERNO DE PUERTO RICO
COMISION DE SERVICIO PUBLICO

NUm. de Autorizacion:

NUm. de Caso:

Parte Peticionaria SOBRE: SOLICITUD DE:
[ ] RATIFICACION
[ ] ENMIENDA
[ ] PRORROGA
Direccion [ ] DEJAR SIN EFECTO
SOLICITUD

Comparezco ante la Comisién de Servicio Publico para solicitar lo siguiente:

Mi peticion responde ala(s) siguiente(s) razén(es):

Firma del Concesionario Dia/Mes/Afo

CERTIFICACION DE RECIBO DE DOCUMENTOS POR FUNCIONARIO AUTORIZADO

Nombre del Funcionario Autorizado de la CSP Firma del Funcionario Autorizado de la CSP

Dia/Mes/Afo

*El Funcionario Autorizado de Ta CSP que procesa esta solicitud debera iniciar con sus
inciales y la fecha en cada una de las paginas de esta solicitud.

PARA USO OFICIAL- DIRECTOR(A) OFICINA REGIONAL

[] *APROBADO *
] NO APROBADO Director(a)

Oficina Regional de

Dia/Mes/Afio
Observaciones:

*NOTA: La Comision no aprobaré Solicitudes de Ratificacion, Enmienda, Prérroga a
Concesionarios que tengan Pélizas de Seguro vencidas y deudas sin pagar.
El Concesionario completard el Adéndum de Registro de Informacion en su totalidad.




