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Forma PGC-006 

GOBIERNO DE PUERTO RICO  
OFICINA DEL GOBERNADOR 

JUNTA DE CALIDAD AMBIENTAL 
 

Área de Calidad de Agua 
    

 
 
 

 
 

CERTIFICACION DEL INSPECTOR 
(Deberá completarse en letra de molde o impresa) 

 
 
        NUM. PERMISO: _________________________   
                                                                                                                                      
 
 
 Yo, ______________________________, mayor de edad, ______________, y vecino de_______________________ 
                  (Nombre, Inicial, Apellido)                                                         (Estado Civil)                                                  (Municipio) 
 
 Dirección Postal_________________________________________________________________________________ 
                                                                                                        (Pueblo)                             (Zip  Code) 
 
Teléfonos: Residencial (______) ______- ________   Oficina (______) ______- ________ Ext._________ 
                 Fax             (______)  ______-  ________    
Certifico que: 
 
1.   Mi nombre y demás circunstancias personales son las antes indicadas. 
 
2.  Estoy autorizado para ejercer la profesión de _________________________________________  en Puerto Rico 

con    
              (Ingeniero, Arquitecto)                     

Licencia Número __________.                                          
      
3. He sido designado por __________________________ para realizar la inspección de la implantación del Plan para 

el 
                                                       (dueño) 
     Control de la Erosión y Sedimentación (Plan CES) en el Proyecto _________________________________________ 
     

ubicado en 
____________________________________________________________________________________ 
 
4.  Acepto la responsabilidad de cumplir con las disposiciones establecidas en la sección número 5.0 del Reglamento 

para la Certificación de Planos y Documentos ante la Junta de Calidad Ambiental. 

5.  No soy el contratista de las obras, ni empleado de éste, según lo especifica la Sección 2.1 (14) del Reglamento para 

la Certificación de Planos y Documentos ante la Junta de Calidad Ambiental. 

 
      Y para que así conste, firmo y sello la presente certificación en _______________________ de Puerto Rico, 
                                                                                                                                                  (Municipio) 
      hoy día ____ de ____________________  de _________ 
 
 
  
                                                                                                                      _______________________________  
                                                                                                                                  Firma y Sello (en original) 
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Forma PGC-006 

GOBIERNO DE PUERTO RICO  
OFICINA DEL GOBERNADOR 

JUNTA DE CALIDAD AMBIENTAL 

Área de Calidad de Agua 
     Nota : Deberá someter evidencia de que se encuentra al día en el pago de sus cuotas de colegiación. 
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