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JUN 01t 2026
Secretaría

Negociado de Energía
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QUERELLAD,P

QUERELLA
Instrucciones:

¯ Al cumplimentar este fonnulario, examine las disposiciones del Reglamento Núm. 8543, Reglamento de Procedimiento

Adjudicativos Avisos de Incumplimiento, revisio4n de Tarifas e Investigaciones, y asegúrese de ofrecer la información
requerida

¯ Complete todos los encasillados e indique N/A donde no aplique.

¯ De necesitar espacio adicional para sus respuestas, utilice la Hoja Complementaria (NEPR-ZOI).

¯ Jncluya los documentos requeridos conforme al Reglamento Núm. 8543 para cada una de las partes de este Formulario o de su

Hoja Complementaria.

. Información General del Querellantej

I. Nombre completo: .,r 4 7
2. Dirección física:

-2h , /.4Ç. E3- I:: / '

3. Dirección postal:
- 004'co

4. Teléfono:
- 7/- ¿79o --OO ¯/5. Correo electrónico: ,L/.!,.'4a. £,

6. Representación legal:4
7. Nimero de RUA:
8. Dirección postal: ¿
9. Correo electrónico:
10. Teléfono:

43. Información General dcl Querellado Individuo Compañía de Servicio Eléctrico

1. Nombre completo:
-

2. Dirección física:
-

3. Dirección postal:
- g4. Teléfono: / (gçj o

5. Correo electrónico:

C. Querella
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Remedin sn1ieitu1n

¿Solicita dafíos?
_______

Sí Valorización de los dafios:

Si solicita más de un remedio favor de indicar silo solicita en la
alternativa o "en sustitución":

Anejgj (Incluya toda la evidencia que entienda pertinente para sostener
su reclamación).

Hja Complementaria (NEPR-ZO1).
Otros: _____

kK hoy I de _ D7fto de 20.»Çen
certifico que la infoimación presentada en este formulario es correctay está mpleta.

Firma Fecha

Disnosiciones lea1es anlicables:



ROJA COMPLEMENTARIA
Instrucciones:

' Utilice esta hoja cuando necesite espacio adicional para la contestación de alguna de tas preguntas de los

formularios y entróguclaen conjunto con los demás documentos.

frara ser complelado por el (Ja) soficitantel
1. Nombre delaCm lade ServicioFléctrico:
2. Nombre del Solicitante:
3. Título del formulario que se complemonta
4. Fecha de! formulario que se complcmenta
5. Provea la inibimación adicional: (Especifique el inciso de! formulario que está completando)
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A Ismael Cintion
Fj5 Calle Dened Urb Irlanda Hts.
Bayamon, PR 00956

Junta Reglarnentadora
de Servicio Público

JUN 0 2026
Secretaría

Negociado de Energía

SAN JUAN PR 009
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