
       
 

  
              Dirección Física: Edificio Agencias Ambientales Cruz A. Matos,  

Urb. San José Industrial Park, 1375 Avenida Ponce de León, San Juan, PR  00926-2604 
Dirección Postal: Apartado 11488, San Juan, PR  00926-2604 

Tel. 787-767-8181 Fax 787-767-8118 
 

SOLICITUD PERMISO  DS-2 
 

PERMISO PARA CONSTRUIR U OPERAR UNA INSTALACIÓN DE 
DESPERDICIOS SÓLIDOS NO PELIGROSOS  

 
 
Propósito de la solicitud: 
 
(    )  Construcción de una instalación               (    ) Renovación de permiso 
(    )  Operar nueva instalación   (    )  Modificación de permiso 
(    ) Operar una instalación existente   
 
Tipo de Instalación : 
 
(   ) Almacenamiento : ________________________________________________ 
 
(   ) Procesamiento  : ________________________________________________ 
 
(   ) Disposición Final : ________________________________________________  
 
 
 

 Nombre de la Instalación:                                                                               Tel.:    
 
Localización: __________________________________________________________________  
 
Dirección Postal:    ______________________________________________________________ 
 

___________________________________________________ 
 
Apartado de Correo Eléctronico: 

________________________________________________ 
 
 
 

Cordenadas de la Instalación (GPS): 

Dueño / Representante Autorizado:                                                                  
 

_________________________  Tel. : Fax : _________________________   
 

 Dirección Postal :             
 

 Dirección Física:            
  
 

CERTIFICACIÓN 
 
“Certifico, bajo pena de perjurio, que he examinado personalmente y que estoy familiarizado con la 
información que se suministra en este documento y en todos los anejos y que, basado en las 
indagaciones que he efectuado con las personas directamente responsables de recopilar dicha 
información, la misma, a mi mejor entendimiento, es verdadera, precisa y completa. Estoy consciente de 
que existen penalidades por el delito de suministrar información falsa, que incluye la posibilidad de multa 
y encarcelamiento”. 
 

                                                             
   Técnico / Fecha de Recibo              Dueño / Representante Autorizado 
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