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Instrucciones: &
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¢ Al cumplimentar este formulario, examine las disposiciones del Reglamento Num. 8543, Reglamento 4 ‘,
Procedimiento Adjudicativos, Avisos de Incumplimiento, revisio4n de Tarifas e Investigaciones, y asegurese de oliecer e
la informacion requerida. 3
e Complete todos los encasillados e indique N/A donde no aplique. )
¢ De necesitar espacio adicional para sus respuestas, utilice la Hoja Complementaria {NEPR-Z01). <
¢ Incluya los documentos requeridos conforme al Reglamento Num. 8543 para cada una de las partes de este 3
Formulario o de su Hoja Complementaria. “
[A. Informacion General del Querellante ] £
1. Nombre completo: C cﬂdc Rccin g Negron
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2. Direccion fisica: CJQ’{LQ 10 "K¥Y 1 e Lomeo Sech, - 1o Gonedlez
3. Direccidn postal: iHc-o© < box R4 Y B
Canovanas Pz . ©0134
4. Teléfono: 131 -313- 135 _ o
5. Correo electronico: Or‘oa)rl cjvfc neﬂ,‘rcﬂ é grﬂaa a oS :
6. Representacion legal: R - ¥
7. Numero de RUA: N A N
8. Direccion postal: riA
9. Correo electronico: MIAT
10. Teléfono: rM1F
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CASO NUM.: NEPR-QR-

L Querella

Relacion sucinta de hechos:

En el Mes de Marzo “4 aonl. se Red\cavn guu/e’//as lae Coc | Lo éqe/é,j/
en Sy CAIl nter Rehere y muncd lonteshon 30perGisores a los coales
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Disposiciones legales aplicables:

€l Negouuads du Cnersqa, deboe Pogea. e éaégw o \ag %\wm‘tqs
ac C‘()a\@‘well, Ciudadano . Fara ser Phadda oA Ponhdd |
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Remedio solicitado:
LB D'“‘S‘\N e\ Coble b\ £oco Gle 105 g«npicad’o} Co ade explobd e ( Trasfomdx
Codbiawon © Repamn v len ¢l Madkede 4ue —+B140n los Be uos .

Lo Mpiem n el CAbe VO [orfiende y e . oda %uch/.d G5/ ?&%40‘1 Tosselids
L5199 !

(Solicita danos? Si ‘/No Valorizacion de los dafios:

Si solicita mas de un remedio favor de indicar si lo solicita en la alternativa o “en sustitucion”:

Anejos: (Incluya toda la evidencia que entienda pertinente para sostener su reclamacion).

] Hoja Complementaria (NEPR-Z01).

] otros:

Yo £2[&QQJ‘)O ED&ZT hoy _<_ de O¢7 __de 202pen LOMOUMB 7, Puerto Rico, certifico que la
informacion presentada‘en este formulario es correctay esta completa.
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