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Hoja Complementaria
Información de Entidades Afiliadas o Subsidiarias



Instrucciones:
· Complete este Formulario por cada entidad afiliada o subsidiaria que posea. Si alguna de las entidades afiliadas o subsidiarias es una Compañía de Servicio Eléctrico, según definida por la Sección 1.07(A)(4) del Reglamento Núm. 8618, debe completar y presentar, de forma separada, el Formulario de Información Personal (CEPR-B01) junto con el pago correspondiente.
· Complete todos los encasillados e indique N/A donde no aplique.
· De necesitar espacio adicional para sus respuestas, utilice la Hoja Complementaria (CEPR-Z01). 

	|_| Información Nueva
	|_| Actualización de Información



	1. Nombre de la Compañía de Servicio Eléctrico:
	[bookmark: Text1]     

	2. Nombre del Presentante:
	     

	3. Título del formulario que se complementa:
	     

	4. Fecha del formulario que se complementa:
	     



	A. Información General de la Entidad Afiliada o Subsidiaria



	1. Nombre de la Compañía:
	     

	2. Forma de Organización:
	|_|Corporación
	|_|Compañía de Responsabilidad Limitada

	
	|_|Sociedad
	|_|Otro: 
	     

	3. Jurisdicción en que se organizó:
	     

	4. Número de Identificación en el Departamento de Estado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico: 
	     

	5. Información de Registro en otras jurisdicciones: 
            (Incluya los números de identificación o registro en otras jurisdicciones y los nombres de las entidades que hayan expedido tales números y que custodien la información de registro.)

	     

	     

	     



	B. Oficinas de la Compañía en Puerto Rico



	1. Oficina Principal

	a. Dirección Física:
	[bookmark: Text9]     

	b. 
	     

	c. 
	     

	
	

	d. Dirección Postal:
	     

	e. 
	     

	f. 
	     

	
	

	2. Oficinas Secundarias   

	a. Dirección Física:
	     

	b. 
	     

	c. 
	     

	
	

	d. Dirección Postal:
	     

	e. 
	     

	f. 
	     

	
	

	Oficinas Secundarias   

	a. Dirección Física:
	     

	b. 
	     

	c. 
	     

	
	

	d. Dirección Postal:
	     

	e. 
	     

	f. 
	     

	
	

	Oficinas Secundarias   

	a. Dirección Física:
	     

	b. 
	     

	c. 
	     

	
	

	d. Dirección Postal:
	     

	e. 
	     

	f. 
	     



	C. Direcciones para el Recibo de Notificaciones



(Indique las direcciones donde desea recibir notificaciones de asuntos ante la Comisión.)

	1. Dirección Física:
	[bookmark: _GoBack]     

	2. 
	     

	3. 
	     

	
	

	4. Persona autorizada a recibir notificaciones personalmente:
	     

	5. Dirección Postal:
	     

	6. 
	     

	7. 
	     

	8. Correo Electrónico: 
	     



	D. Información de la Persona Designada como Contacto ante la Comisión de Energía



	1. Nombre:
	     
	2. Puesto:
	     

	3. Dirección Física del Trabajo:
	     

	4. 
	     

	5. 
	     

	

	6. Dirección Postal del Trabajo:
	     

	7. 
	     

	8. 
	     

	9. Teléfono Oficina:
	     
	10. Teléfono Celular:
	     

	11. Correo Electrónico: 
	     



	E. Información del Agente Residente de la Compañía



	1. Nombre:
	     

	2. Dirección Física:
	     

	3. 
	     

	4. 
	     

	
	

	5. Dirección Postal:
	     

	6. 
	     

	7. 
	     

	8. Teléfono Oficina:
	     
	9. Teléfono Celular:
	     

	10. Correo Electrónico: 
	     



	F. Información de Socios, Directores, Miembros del Cuerpo Rector, y Oficiales de la Compañía de Servicio Eléctrico 



	1. Nombre:
	     
	Puesto:
	     

	Dirección Física:
	     

	
	     

	
	     

	
	

	Dirección Postal:
	     

	
	     

	
	     

	Teléfono Oficina:
	     
	Teléfono Celular:
	     

	Correo Electrónico: 
	     

	

	2. Nombre:
	     
	Puesto:
	     

	Dirección Física:
	     

	
	     

	
	     

	
	

	Dirección Postal:
	     

	
	     

	
	     

	Teléfono Oficina:
	     
	Teléfono Celular:
	     

	Correo Electrónico: 
	     

	

	3. Nombre:
	     
	Puesto:
	     

	Dirección Física:
	     

	
	     

	
	     

	
	

	Dirección Postal:
	     

	
	     

	
	     

	Teléfono Oficina:
	     
	Teléfono Celular:
	     

	Correo Electrónico: 
	     

	

	4. Nombre:
	     
	Puesto:
	     

	Dirección Física:
	     

	
	     

	
	     

	
	

	Dirección Postal:
	     

	
	     

	
	     

	Teléfono Oficina:
	     
	Teléfono Celular:
	     

	Correo Electrónico: 
	     

	

	5. Nombre:
	     
	Puesto:
	     

	Dirección Física:
	     

	
	     

	
	     

	
	

	Dirección Postal:
	     

	
	     

	
	     

	Teléfono Oficina:
	     
	Teléfono Celular:
	     

	Correo Electrónico: 
	     

	

	6. Nombre:
	     
	Puesto:
	     

	Dirección Física:
	     

	
	     

	
	     

	
	

	Dirección Postal:
	     

	
	     

	
	     

	Teléfono Oficina:
	     
	Teléfono Celular:
	     

	Correo Electrónico: 
	     

	





Anejos: (Indique los documentos que incluye con esta Hoja Complementaria sobre Información de Entidades Afiliadas o Subsidiarias)

|_|  Hoja Complementaria (CEPR-Z01)
|_|  Otros:      
CEPR-B02 (Rev. Agosto 2015) “Hoja Complementaria Información de Entidades Afiliadas o Subsidiarias” 
Referencia: Reglamento sobre Certificaciones, Cargos Anuales y Planes Operacionales de Compañías de Servicio Eléctrico en Puerto Rico, Reglamento Núm. 8618.
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CEPR- B02 (Rev. Agosto 2015) “Hoja Complementaria Información de Entidades Afiliadas o Subsidiarias” 
Referencia: Reglamento sobre Certificaciones, Cargos Anuales y Planes Operacionales de Compañías de Servicio Eléctrico en Puerto Rico, Reglamento Núm. 8618.
image1.png
(L
LIl /1

COMISION DE ENERGIA DE PUERTO RICO
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO





