Estado Libre Asociado de Puerto Rico
DEPARTAMENTO DE ESTADO

SOLICITUD Y AUTORIZACION PARA FIRMAR DOCUMENTOS FISCALES

	
	
	

	Firma del Oficial o Empleado Autorizado
	
	Firma del Oficial Interino

	
	
	

	Solicito autorización para que el empleado
	     

	
	Nombre

	     
	, cuya firma aparece arriba, pueda firmar las certificaciones

	Título
	

	de los documentos indicados a continuación hasta
	     

	
	Período


	DOCUMENTOS
	
	CERTIFICACIONES
(Supervisor Inmediato, Receptor, Etc)

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     


Certifico evalué las responsabilidades que conlleva esta delegación, que no existe incompatibilidad entre esta delegación y los deberes que normalmente desempeña el funcionario en quien se delega, por lo cual apruebo la misma.
	     
	
	     

	Fecha
	
	Nombre y Firma del Jefe o su Representante Autorizado


	REGISTRO FIRMA DIGITAL


Registrado por:

	
	
	

	Fecha
	
	Nombre y Firma del Registrador


Conservación:  Seis años o una intervención del Contralor, lo que ocurra primero.

