GOBIERNO DE PUERTO RICO

Negociado de Telecomunicaciones de Puerto Rico

Rev-abril-2017

DECLARACION DE INGRESOS BRUTOS ANUALES DE COMPANIAS DE TELECOMUNICACIONES!
1 CERTIFICADA: NUMERO 1 cMRS: NUMERO

ANO DESDE HASTA

Nombre Oficial de la Compafiia:

Nombre del Presidente o Primer Oficial:

Direccién Fisica de Oficinas Principales:

Direccion Postal:

Numero de Teléfono: Fax:

Celular: e-mail:

Numero de Cuenta Patronal:

NUmero de Seguro Social del Duefio:

O Sociedad LI Corporacion Cindividual

COMPUTO DEL CARGO REGLAMENTARIO

INGRESO BRUTO TOTAL? (Para este afio) $

DEDUCCION ESPECIAL3 (Costo del servicio objeto de reventa) ()

INGRESO NETO SUJETO A CARGO $
CARGO REGLAMENTARIO (0.25%) X .0025
CARGO REGLAMENTARIO A PAGAR $

Créditos por pagos adelantados u otros (si corresponde)

CANTIDAD SOMETIDA A LA JUNTA $

CERTIFICO: Que soy la persona que ha preparado el Informe de Ingresos para el afio arriba indicado y segun mi
mejor informacion y creencia el mismo esta correcto en todos sus extremos.

" Debe ser sometido en un periodo no mayor a los 60 dias del cierre de su afio econémico.
2 Si los ingresos exceden de un millon de dolares, debera someter, ademas, el Estado Financiero
Anual auditado en un periodo no mayor de 120 dias desde el cierre de su afio econémico.
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

Megociado de Telecomunicaciones de Puerto Rico

Rev-abril-2017

En ,hoy de de

Firma de la persona que preparo el Informe Titulo

Yo, . en mi caracter de

(Presidente o Tesorero)
de la compafiia que somete el informe que antecede, declaro bajo las penalidades de perjurio que este Informe ha sido

examinado por mi y segun mi mejor entender y creencia la informacion incluida en el mismo es cierta, correcta y

completa.
Y PARA QUE ASIi CONSTE firmo la presente en , , hoy
de de
Firma del declarante
Afidavit Nimero:
Jurado y suscrito ante mi por , mayor de edad, en su capacidad de
de la compaiiia , y residente
Posicion Nombre Compaiia
en , de cuya identidad me aseguré mediante el siguiente documento:
Pueblo / Pais
En , hoy de de
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*NOTA IMPORTANTE: ESTE INFORME, ASI COMO TODO DOCUMENTO PRESENTADO ANTE ESTA JUNTA REGLAMENTADORA DE
TELECOMUNICACIONES DE PUERTO RICO, DEBE SER PRESENTADO EN ORIGINAL.

4 Documentos notariados en Estados Unidos deben venir acompafiados del Certificado emitido por el County

all*u
Clerk como evidencia de su registro y validacion como Notario Publico en dicho Condado o Estado. .f i ’:-"L{ rET
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