Nombre de Compania que ofrece servicios a Revendedores:

Nombre de Compania comprado los servicios:

Numero de Certificacion:

a. Direccion:

b. Persona de Contacto y Numero de Teléfono:

c. Fecha que comenzaron a comprar los servicios:

d. Cantidad facturada

Enero SXXX, XXX . XX
Febrero SXXX, XXX . XX
Marzo SXXX, XXX . XX

Total (Primer Trimestre

2012) SXXX, XXX . XX

Certificacion
La informacidon que antecede es correctay corresponde fielmente a
los expedientes que obran en nuestros archivos. Esta informacion
es de caracter confidencial y se suple en cumplimiento con la Orden
Administrativa JRT-2000-OA-0001 emitida el 3 de noviembre de
1998 y enmendada el 10 de febrero de 2000, por la Junta
Reglamentadora de Telecomunicaciones de Puerto Rico.

Soy la persona autorizada por la compaiia arriba indicada para suplir
esta informacidén a la Junta.

En hoy de de
Ciudad y Estado Dia, Mes y Aio

Firma Representante Autorizado




Name of Company offering the services to the Resellers:

Name of Company Purchasing the Services:

Certification Number:

a. Address:

b. Contact Person and Telephone Number:

c. Date starting the purchasing of services:

d. Amount billed
January SXXX, XXX . XX
February SXXX, XXX .XX
March SXXX, XXX .XX
Total (First Quarter
SXXX, XXX .XX
2012)

Certification
The previous information is correct and correspond to the
information in our files. This information must be considered
confidential and is presented in response to the Administrative Order
JRT-2000-OA-0001 dated November 3. 1998 and amended on February
2000, by the Puerto Rico Telecommunications Regulatory Board of
Puerto Rico.

| am the authorized person of the company mentioned above, to
supply the information to the Board.

In today
City and Sate Month, Day and Year

Authorized Representative's Signature




