[image: image1.wmf] 

Estado Libre Asociado de Puerto Rico

Gobierno Municipal Autónomo de Carolina

Departamento de Permisos Urbanísticos

CERTIFICACIÓN DE RESOLUCIÓN

	El (La) suscribiente,
	     
	, mayor de edad,
	 FORMDROPDOWN 

	,

	
	Nombre y Apellido
	
	Estado Civil
	

	     
	y vecino de
	     
	Puerto Rico
	,

	Profesión
	
	
	
	

	En mi carácter de
	     
	, de la Junta de Directores de

	
	Posición en la Junta
	

	     
	, autorizada a realizar negocios en Puerto Rico,

	Compañía/Corporación ó Sociedad Especial
	

	con oficinas en
	     
	,

	
	Dirección Física
	

	CERTIFICO, que en reunión celebrada el
	     
	por la Junta de Directores,

	
	Fecha de la reunión
	

	debidamente convocada y habiendo Quórum presente, quedó aprobada la siguiente Resolución:

	
	
	

	“Resuélvase   autorizar,
	     
	, señor (a)

	
	Posición
	

	     
	, para tramitar y a firmar en

	Nombre
	

	representación de
	     
	,

	
	Compañía/Corporación ó Sociedad Especial
	

	todo documento  relacionado a  esta  solicitud,  así como el  documento de 


	fianza  titulado   “Obligación”   para  el  Gobierno  Municipal  Autónomo  de


	Carolina, para la solicitud del proyecto
	     

	
	

	     
	.”


	EN TESTIMONIO DE LO CUAL,  expido la presente Certificación, bajo mi firma y sello de la

	Corporación, en
	     
	, Puerto Rico,
	  
	de
	 FORMDROPDOWN 

	de
	    
	.

	
	Municipio
	
	Día
	
	Mes
	
	Año
	


Firma Del Suscribiente
	
	
	

	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
	    
	.


ºº1
______________________________                                             _________________________   

                 
            Notario Público







  Sello

Nota: Someter original y copia de este documento.

Para uso de OMPU


Caso № / Fecha
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