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Estado Libre Asociado de Puerto Rico

Gobierno Municipal Autónomo de Carolina

Departamento de Permisos Urbanísticos

PO Box 8, Carolina PR 00986-0008

CERTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA
(CASOS CERTIFICADOS - DEBE LLENARSE A MAQUINILLA/COMPUTADORA)


	Para uso de OMPU

Caso № / Fecha

	

	SEÑORES:

En armonía con las disposiciones de la Ley Número 135, del 15 de junio de 1967, enmendada,

	Yo,
	     
	 CERTIFICO BAJO JURAMENTO:

	
	Nombre y Apellidos
	

	Ser mayor de edad,
	 FORMDROPDOWN 

	y vecino de
	     
	, P.R.

	
	Estado Civil
	
	Municipio
	

	Mi relación con la obra autorizada mediante el Permiso
	     

	
	Construcción o Urbanización

	Número
	     
	expedido el
	  
	de
	     
	de
	    
	, con relación

	

	a la Solicitud Núm.
	     
	, es la descrita a continuación:

	
	
	

	a) Soy el
	     
	que ejecutó dicha obra.

	
	Contratista
	

	b) Soy el representante autorizado de
	     

	
	Nombre del Contratista

	que ejecutó dicha obra.

	

	c) Soy 
	     
	de la firma constructora
	     
	, que

	
	Título del Puesto
	
	Nombre Legal de la Firma
	

	ejecutó dicha obra y he  sido autorizado  por la  corporación  antes señalada,  mediante documento

	fechado el
	  
	de
	     
	de
	    
	 a firmar la  presente certificación.

	La obra de
	     
	 fue ejecutada de acuerdo a los planos  y especificaciones sobre los

	
	Construcción o Urbanización
	

	cuales se otorgó el Permiso Número
	     
	,

	Declaro bajo las penalidades de perjurio que esta certificación ha sido examinada  por mí y según mi mejor información y creencia es cierta, correcta y completa.


ºº1

	Para que así conste estampo mi firma hoy
	  
	de
	 FORMDROPDOWN 

	de
	    
	.
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Firma de Contratista
	
	
	
	
	
	
	


	INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

	Nombre/ Inicial / Apellidos


	Compañía



	Dirección Postal
	Seguro Social:

 
	Número de Licencia                

u otra Identificación:         

	Urb. / Edif. / Cond. / PO / RR / HC

 FORMDROPDOWN 
  
	Sector (Rural)

   FORMDROPDOWN 
  
	Teléfonos
	Res. (787)  

	Calle / Vía / Ave. / Paseo / Blvd.

  FORMDROPDOWN 
  
	Blq. / Núm. / Apt.

  FORMDROPDOWN 
  
 FORMTEXT 

     
      
	Fax (787) 
	Ofic. (787) 

	Municipio


	País

Puerto Rico
	Código de Área


	E-Mail 


	
	
	
	
	

	TESTIMONIO NÚM.  
	     
	

	Jurado  y  suscrito  ante  mí  por:
	     
	, seguro social núm.:
	     

	
	Nombre del Proponente
	
	

	mayor de edad, de profesión
	     
	,
	 FORMDROPDOWN 

	, y vecino(a) de
	     

	
	
	
	Estado Civil
	
	

	Puerto Rico; y a quien:  

	
	 FORMCHECKBOX 
 doy fe de conocer personalmente en
	     
	,

	
	 FORMCHECKBOX 
  identifiqué mediante  
	     
	,

	En Puerto Rico, hoy 
	  
	de
	 FORMDROPDOWN 

	de
	    
	.


1
_________________________________                                                       ___________________________    

                 
  Notario Público








                    Sello

Nota: Someter original y copia de este documento.













