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FORMULARIO

PARA USO OFICIAL

Indique en esta área el número de recibo de pago y la cantidad correspondiente.

Recibo Núm. ________________
Cantidad: $_________________
INFORMACIÓN PERSONAL
COMPAÑÍAS DE SERVICIO ELÉCTRICO


	[bookmark: Check8]|_|   Información Nueva
	[bookmark: Check9]|_|   Actualización de Información



Instrucciones:
· Al cumplimentar este formulario, examine las disposiciones de la Sección 2.01 del Reglamento Núm. 8701 y asegúrese de ofrecer la información requerida.
· Complete todos los encasillados e indique N/A donde no aplique.
· Provea una Hoja Complementaria para Entidades Afiliadas y Subsidiarias (CEPR-B02) por cada entidad afiliada y subsidiaria que posea.
· De necesitar espacio adicional para sus respuestas, utilice la Hoja Complementaria (CEPR-Z01). 
· Incluya los documentos requeridos, conforme al Reglamento Núm. 8701, enumerados en la sección de Anejos.
· Al momento de entregar este Formulario, presente una copia de la evidencia de pago.

	A. Información General de la Compañía de Servicio Eléctrico



	1. Nombre de la Compañía:
	[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]     

	2. Forma de Organización:
	[bookmark: Check1]|_|Corporación
	[bookmark: Check2]|_|Compañía de Responsabilidad Limitada

	
	[bookmark: Check3]|_|Sociedad
	[bookmark: Check4][bookmark: Text2]|_|Otro: 
	     

	3. Jurisdicción en que se organizó:
	     

	4. Fecha de Inicio del Año Fiscal:
	

	5. Fecha de Cierre del Año Fiscal:
	



	B. Oficinas de la Compañía en Puerto Rico



	1. Oficina Principal

	a. Dirección Física:
	     

	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:
	     

	2. 
	     

	3. 
	     

	
	

	4. Persona autorizada a recibir notificaciones personalmente:
	[bookmark: Text14]     

	5. Dirección Postal:
	     

	6. 
	     

	7. 
	     

	8. Correo Electrónico: 
	     



	D. Información de la Persona Designada como Representante Autorizado



	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. Dirección Postal:
	     

	5. 
	     

	6. Teléfono Oficina:
	     
	7. Teléfono Celular:
	     

	8. Correo Electrónico: 
	     



	F. Información de Miembros de Junta de Directores o Cuerpo Rector y Principales Ejecutivos



	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: 
	     



	G. Información de Accionistas, Dueños o Propietarios de la Compañía



(Indique la información solicitada en caso de que el por ciento de participación sea igual o mayor a treinta y cinco por ciento (35%)).

	1. Nombre:
	     
	Puesto:
	     

	2. Nombre:
	     
	Puesto:
	     

	3. Nombre:
	     
	Puesto:
	     

	4. Nombre:
	     
	Puesto:
	     

	5. Nombre:
	     
	Puesto:
	     



Anejos: (Indique los documentos que incluye con esta Hoja de Información Personal)

[bookmark: Check7]|_|  Copia del Certificado de Incorporación y Registro de la Compañía.
[bookmark: Check11]|_|  Copia del Certificado de Cumplimiento (Good Standing) emitido por el Departamento de Estado de Puerto Rico.
[bookmark: Check12]|_|  Copia del Certificado de Autorización para hacer negocios en Puerto Rico. 
[bookmark: Check10]|_|  Hoja Complementaria (CEPR-Z01).
|_|  Hoja Complementaria sobre Información de Entidades Afiliadas o Subsidiarias (CEPR-B02).
|_|  Otros:      



	
Certifico que la información presentada en este formulario es correcta y completa.


	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de Representante Autorizado
	
	Puesto
	
	Firma
	
	Fecha
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