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GCBIERNC DE PUERTO RICO

LECTURA Y ACEPTACION DE REGLAMENTO
i SOBRE LA POLITICA DE
REPRESENTACION LEGAL DE LA OFICINA
INDEPENDIENTE DE PROTECCION AL
CONSUMIDOR
Reglamento 9466 del 1 de junio de 2023

En cumplimiento con el articulo 14 del Reglamento 9466 de 1 de junio de |
2023, Reglamento  Sobre la Politica de Representacion Legal de la Oficina
[ndependiente de Proteccion al Consumidor acepto que he recibido el antes
indicado Reglamento y suscribo la presente para acreditar que lo he leido y
acepto su contenido.

Comprendo que mi incumplimiento con las obligaciones y
responsabilidades impuestas por este Reglamento sera causa suficiente para
terminar la relacion abogado/cliente y la Oficina Independiente de
Proteccion al Consumidor cesara inmediatamente la representacion legal
profesional ante cualquier foro administrativo o judicial en el cual se me esté
representando.
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%% SERVICIO
* PUBLICO 3, 20

OFICINA INDEPENDIENTE DE PROTECCION AL CONSUMIDOR

3:55 PM

GOBIERNO DE PUERTO RICC

DECLARACION SOBRE ESTADO DE INDIGENCIAY EN APOYO A SOLICITUD PARA

REPRESENTACION LEj\L POR LA OIPC
Nombre: ?ﬁmnn 7%(/1/ \6p /(/A/\ iy

Direccion: UVo  San /1/)/1 A/I‘o Z‘/Z%{g\//é @/’—J/’C/G\/t /Df)/’éé ?[

00 &-/80S Telétono: _787- 383 730 Email:
buvie s en (yg @ AO#MAI/I COM

Indique si recibe alguna de las siguientes asistencias gubernamentales. De contestar en la
afirmativa/ favor de proveer la(s) certificacion(es) que sustente(n) lo anterior.

a. Programa de Asistencia Nutricional (PAN)

b. Beneficios de Veteranos por Pobreza

c. Tarjeta de Salud de Gobierno de Puerto Rico (Medicaid)

d. Programa de Ayuda Temporal para Familias Necesitadas (TANF)

Indigue si TraW/
Si
Nombre de? Patrono:
/4/0)?/ AZ @awq§ on CE€

7%/’ ce, @ﬁ g ?\(S(jj c [ 0 n
4

Teléfono: /7 J '7 i 870’ /V(/j

¢ Cuantas personas viven con el Solicitante? 3
¢+ A Cuantas personas mantiene el Solicitante? J
Si recibe alguno de estos beneficios, indique la cantidad

Desempleo

Pension de Retiro

Seguro Social

Otros

La persona solicitante tiene
___Ingreso Neto Mensual (después de deducciones) 25 g/)é
___Ingreso Neto Mensual de Conyuge o Pareja , 134
____ Contribucion de personas que residen con usted
___Cuentas bancarias/ intereses dividendos u otras ganancias
____Oftros ingresos
TOTAL

La persona solicitante tiene los siguientes bienes con valor aproximado y deuda:
PROPIEDAD VALOR APROXIMADO DEUDA

Casa / ‘?0/ 000 O
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Finca o Solar

Automovil
31 335, &2 Cuentas Bancarias s st i
Otros Indique ( ) /

Ademas de otros gastos rutinarios relacionados a la alimentacién y vivienda favor indicar si
tiene alguno de los siguientes gastos e indique cantidades:

Pension Alimentaria '
Gastos Médicos SO
Préstamos Personales ¥ 3¢
Otros (Indique)

DECLARACION NO J;R/«DA BAJO PENA DE PERJURIO

Yo //20\ M D B uv|os /{/9 A , certifico que la informacion
presentada en este formdlario es correcta y«c/ompeta En__ Poce

Puerto Ricohoy __ 3 de _\un de 2026 ;
v =
/ /

OLICITANTE

500 Ave. Roberto H. Todd San Juan. PR 00907-3941 | 787.756.0804



SOLICITUD DE REPRESENTACION LEGAL

Nuamero de Solicitud:
Informacion del Solicitante:

Nombre: ?A/MD/\/ ?JY/QD\S M&ﬂc/l/%

___ Direccion:_(Jyh S, A A‘\}})/nb 272y Cc//// QIIQM///L./ Doa f;?/f 00/7200

DirecciénPostal: e An )M

Teléfono: ’,7,?’7-— 3g3 - 7360 Email:

Nombre de la Compaiiia de Energia, Telecomunicaciones o Transporte involucrada en la
Controversia: / ! )
—

Provea los siguientes documentos:

> Una declaracién jurada que contenga una relacion detallada sobre su version de los hechos que
motivan la controversia para la cual solicita representacion legal.

> Nombre ¢ informacion de contacto de la compaiiia involucrada en la controversia.

> Copia de cualquier documento en su poder que sustente su version de los hechos que motivan la
controversia, para la cual solicita representacion legal.

> Copia de cualquier otro documento o investigacion relacionada a los hechos que motivan la
controversia, para la cual solicita representacion legal.

> Copia de la determinacién final de la compaiiia en controversia, de ser aplicable.

> Documento intitulado *“DECLARACION SOBRE ESTADO DE INDIGENCIA Y EN APOYO A
SOLICITUD PARA REPRESENTACION LEGAL POR
complementado.
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