GOBIERNO DE PUERTO RICO

Departamento de Asuntos del Consumidor
Laboratorio de Pesas y Medidas

SOLICITUD DE RENOVACION DE LICENCIA
DE PESADOR PUBLICO AUTORIZADO (PPA)

Nombre: Teléfono:

Licencia Num.:

Fecha de Emision dia/mes/afio: Exp. dia/mes/afio:

Direccion Postal:

Nombre, direccion y teléfono de la compaiiia representada:

De trabajar independiente indique nombre, direccion y teléfono de tres personas o firmas
para las cuales ha ofrecido servicios:

Firma Fecha

NOTA: Deberad acompafiar junto con esta solicitud dos (2) fotografias 2x2, certificado negativo de antecedentes
penales, reciente, de la Policia de Puerto Rico y un cheque o giro postal por la cantidad de $25.00 a nombre del
Secretario de Hacienda. Si transcurren mas de (90) dias sin renovar, a partir de la fecha de expiracion, tendra que
solicitar nuevamente su credencial original de Pesador Publico Autorizado.
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