GOBIERNO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE RECURSOS NATURALES Y AMBIENTALES

SOLICITUD DE PERMISO ESCUELA DE ADIESTRAMIENTO DE ASBESTO

Formulario #: ACAI-EA-ASB-2019-01

TIPO DE SOLICITUD

|:| Inicial |:| Revision |:| Renovacion |:| Duplicado

INFORMACION GENERAL

Nombre de la escuela:
Nombre Oficial Responsable y Titulo:

Direccion fisica: Direccion postal:
Teléfono :
Correo electronico: SS Patronal:
CURSOS A OFRECER
Nombre Curso Inicial Repaso | Nombre Curso Inicial Repaso
Inspector de Asbesto |:| |:| Disefiador de Proyecto |:| |:|
Planificador de Proyecto |:| |:| Trabajador de Asbesto |:| |:|
Supervisor de Asbesto |:| |:| Especialista en Muestreo de Aire |:| |:|
CARGOS TOTALES
Cargo radicacion solictiud $100.00
Escuela de adiestramiento de asbesto $ 600.00
Cambio de duefio o localizacion (50% del cargo por radicacién)
Pago por revision (50% del cargo por radicacién)
Duplicado del permiso $ 10.00
Total

Para iniciar el proceso de la otorgacion del permiso para la escuela de adiestramiento de asbesto debera sacar una
cita para reunirse con personal encargado de la Divisién de Permisos e Ingenieria del Area de Calidad de Aire.

CERTIFICACION

La presente solicitud se somete con el propdsito de obtener autorizacion para la actividad aqui descrita y de los
anejos incluidos en la solicitud. Certifico que, a mi mejor conocimiento y creencia, toda la informacién es correcta,
completa y exacta.

Firma del Oficial Responsable

AFFIDAVIT
Affidavit Nam.
Jurado y suscrito ante mi por oficial responsable de mayor de edad, estatus
civil y residente de
En , Puerto Rico, hoy dia de de 20_.
Notario Publico
PARA USO OFICIAL
Cotejado por: Cantidad a pagar: $ __
Representante Autorizado Agencia
Cdédigo Permiso: EA-ASB- Fecha de Radicacion: / /
(Dia / Mes / Afio)
DIVISION DE FINANZAS
O Efectivo O Giro O Cheque Corporativo [ Otro Recibo#
Fecha: / /
Firma del Recaudador Oficial (Dia / Mes / Afio)

Ave Ponce de Leén 1375, Carretera 8838, Sector el Cinco, Rio Piedras, PR / PO Box 11488, San Juan, P.R. 00910

& 787-767-8181 & AsbestosAQA®@ijca.pr.gov ™ drna.pr.gov
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