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£ FEE 2015

Eatado Libre Asgociado de Puerto Rico
ADMIMNISTREACICON DE L& INDUSTEIA ¥ EL DEPORTE HIEPICO
OFICINA DEL ADMINISTERADOE HIPICO

SOLICITUD PARA LICENCIA MOZO DE CUADRAS

Derechos a Pagar:  Nueva 32000

__ * Renovacion $10.00

segun la Orden Administrativa AH-04-76 solicito hacer el pago de arancele de esta

solicitud de licencia por un periodo de:

1 ARNO 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS
De conformidad con lag disposiciones del Reglamento vy la Ley
Hipiga wvigente soliciteo la renovacidén de la licdencia de
R para el afio _ vy le
incluyoc los siguientes documentos.
*1L. Certificado de Salud con el =zello
*2, Certificado de Antecedentes Penales
*3, Certificacién Penszidon Alimentaria (ASUME)
*4, Licencia antericr deberi ser devuelta.
5. Copia del Certificado de Nacimiento
6. Resultadog de una prueba de dopaje
PETICIONARTO: Seguro Social:
Sexoc __ Estatura Feso ~ Djos Cabello
Fecha de Macimiento B
1. Estade Civil: Soltero O Casado O Divorciade O
Nombre cényuge Num. Dependientes
Teléfono B
Direccidn Residencial S
Direccidn Postal o B
2., ¢HMa tenide o tiene =l solicitante alguna licencia
relacicnada con la acbividad hipica en ¢ fuera de Puerto
Rico?
51 (] Mo [
En caso afirmativo, informe:

No. Lies. Lugar

Fecha



3.

5.

iHa sido usted convicto por vioclacidn dealguna loy

statal o federal - relacionada con el use, wventa v/o
distribucién de Sustancias Controladas o rnonvicte de deliteo
grave o delito menos grave gque lmpllquo depravac1én moral a
tenor con la Ley MNimerc 83 del 2 de Julic de 1987 v el
Reglamento Hipico y/o la Ley MNimere 115 del 22 de jullﬂ (1=}
1974 conocida: como "Cédigo Penal de Puerto: Rlco”?

3i O Mo O

En caso afirmativo, ofrezca detalles, fecha, lugar v nlmero
de caso:

iTiene usted participacidén directa o indirecta _
ejenplares de carreras gue aparecen registrades en la
Administracidn del Deporte Hipico a nombre de otras
personas? g3 O 1o O

En casc dLlrmaL1vo indicgue a nombre de quién estan
registrados,

;Estd usted emparentadso o relacionado en forma alguna con
duefics  de caballos, entrenadores, Jinetes o cualguier otra
persona con licencia relacionada con el Deporte Hipico?

O No - O

Lo

En caso afirmativeo indique nombre, occupacidn v parentesco:

Nombrea ' Ooupacisdn

Parentdﬁﬂm

6. sEsta usted disﬁﬁééto a ompteruc a. pruebas anLLdrquu bajo

condiciones a estiblecefaa por Reqjdmantc ‘a ser promu]gaac
por la Junta Hipica®

st O . Wo (D)

7. Wombre, Dirsccion y Teléfono de un familiar mas. cercanc




CERTIFICACION

Yo, , duefic de

ejemplares de carreras, o entrenador publico, Certifico gque
el Peticicnario trabaja o trabajard en el cuide y
mantenimientce de los ejemplares de mi propiedad o bajo la
Supervisidn del Entrenador Publico y que ademas devenga un
salario de $ semanal segiun decreto de la Junta de
Salario Minimo.

Al firmar esta solicitud lo hago consciente de que de
estar suministrando informacién falsa podré ser procesado
criminalmente o podria denegarseme la licencia o

cancelirseme la misma luego de expedida.

Firma Entrenador Publico Firma Duefic o Apoderadso

Yo, , Juro

solemnemente que todos los datos gue se expresan
antericrmente son ciertos, v me consta de mi pProplioc
conocimiento y que los documentos gque con esta Solicitud se
someten son oficiales ¥ originales vy que no han sido en
forma alguna alterados v que al aceplar la Licencia de

_ expedida por el Administrador del

Deporte Hipico, me comprometo a cumplirc fiel v
estrictamente con las disposicicnes de la Ley v el
Reglamentoe Hipico, asi como las Ordenes ¥ Resoluciones gue
dicte la Junta Hipica v el Administrador del Depocrte

Hipico,

Firma del Sclicitante Facha



AFFIDAVIT WUMERO:

Jurade y suscrito ante mi por .

mayor de edad, vecino da , Puerto

Rico, hoy dia de de

Neotaric Pablico

NOTA : ESTA SOLICITUD DEBERA SER
RADICADA DE ACUARDO A LA FECHA DE
SU CUMPLEANOS .

PARA USO DE LA OFICINA DEL EDMINISTRADDR HIPICO

Aprobada () Denegada {) DERECHOS PAGADOS

Rarones Fecha:

FEeciba Mim.

Cheque Nuam. :

Giro:

Ctorgado el ATH NUM. :

EFECTIVO 35

ADMINISTRADOR HIPICO RECAUDADOR OFICIAL



