
 

 

 

                      GOBIERNO DE PUERTO RICO  
   

Negociado de Telecomunicaciones de Puerto Rico 
Oficina de Secretaría 

500 Ave. Roberto H. Todd (Parada 18- Santurce) San Juan, PR 00907-3941 

Tel. 787.756.0804 • Fax. 787.756.0814 

 

 

REGISTRO DE COMPAÑÍAS QUE OFRECEN SERVICIO COMERCIAL 

RADIOMOVIL EN PUERTO RICO 
 

1. Nombre del Negocio : 
 _________________________________________________________________________ 
2. Fecha de inicio de operaciones: 
__________________________________ 
3. Representante Autorizado del Negocio: 
 

           Nombre: 
      _________________________________________________________________________ 
           Dirección Postal: 
      _________________________________________________________________________ 

 
Teléfono: _________________ 
 

 
Fax:_________________ 

 
Email:_____________________ 

  

4. Dirección Física del Negocio: 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 
Teléfono: _________________ 

 
Fax:_________________ 

 
Email:______________________ 

  
5. Dueño del Negocio: 
__________________________________________________________________________ 

          Nombre: 
     __________________________________________________________________________ 

          Dirección Física: 
     __________________________________________________________________________ 

   
     __________________________________________________________________________ 

          Dirección Postal: 
     __________________________________________________________________________ 

 
Teléfono: __________________ 

 
Fax: _________________ 

 
Email: _____________________ 

  
6. Servicios que ofrece: 
 

  Proveedor de servicio celular o PCS  Proveedor de servicio de buscapersonas 
(beepers) 

 Revendedor de servicio celular o PCS   Revendedor  de servicio de buscapersonas 
(beepers) 

7. Si re-vendedor, indique la(s) compañía(s) a las que le compra los servicios: 
__________________________________________________________________________ 
 

     _________________________________________________________________________ 
 
En ________________, Puerto Rico, a ____  de __________ de  _______. 
 

 

 
 
 ______________________________ 
 Título o cargo 

Nombre del Dueño o Representante 
Autorizado en letra de molde                     

Firma del Dueño o Representante 
Autorizado 
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