Camara de Representantes
Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina de Secretaria
Formulario de Registro de Cabilderos (0OA4-2021-03)

(1) Nombre de la Entidad: (2) Fecha:
(3) Si es persona juridica indique el nGmero de Registro expedido Nueva
por el Departamento de Estado: Enmendada
NUmero
(4) Direccién Fisica: (5) Direccion Postal:
(6) Teléfono de Oficina: (7) Teléfono Celular:
(8) Fax: (9) Correo Elecirénico:

(10) Lugar principal de negocios:

(11) Descripcion general del negocio o actividad:

(12) Clientes a quienes representa, su lugar principal de negocios y asunto especifico que se promueve en representacion del cliente:




Camara de Representantes
Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina de Secretaria
Formulario de Registro de Cabilderos (0OA4-2021-03)

(13) Nombre de cada accionista, socio, asociado, contratista o empleado de la persona natural o juridica registrada como cabildero:

(14) Nombre del funcionario que participard o se espera que participard en los esfuerzos de cabildeo en representacion del
cliente identificado:

(15) Nombres de los miembros de la Cadmara de Representantes a quienes el cliente le realizé alguna aportacién politica durante el
pasado ciclo electoral (fecha y cuantia del donativo). Si no realizé aportacion politica asi lo hard constar:

(16) Nombre de los miembros de la Cadmara de Representantes a quienes la persona natural o juridica registrada como cabildero les
realizé alguna aportacion politica durante el pasado ciclo electoral (fecha y cuantia del donativo). Si no realizé aportacién politica
alguna, asi lo hard constar.

PARA USO DE LA OFICINA DE SECRETARIA DE LA CAMARA

Certificado emitido por el

i Solicitud Recibid :
Departamento de Estado [1si []No clictiud Recibida por
Documentos Completados [ ]Si [ ] No Certificacion expedida [ ]Si [ ] No
Comentarios: Firma:

Fecha:
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Oficina de Secretaria
Formulario de Registro de Cabilderos (0OA4-2021-03)

Declaro bajo penalidad de perjurio que he examinado la informacién incluida en este formulario, sus anejos
y documentos que se acompainan, y que la misma es cierta, correcta y completa. Estoy consciente de que
el Arficulo 269 de la Ley 146-2012, segin enmendada, conocida como “Cédigo Penal de Puerto Rico”
establece que: “toda persona que jure o dfirme, testifique, declare, deponga o cerlifique la verdad ante
cualquier tribunal, organismo, funcionario o persona competente y declare ser cierto cualquier hecho
esencial o importante con conocimiento de su falsedad o declare categéricamente sobre un hecho
esencial o importante cuya certeza no le consta, incurrird en perjurio y serd sancionada con pena de
reclusion por un término fijo de tres (3) afos. Si la persona convicta es una persona juridica serd sancionada
con pena de multa hasta diez mil ($§10,000). También incurrird en perjurio toda persona que, bajo las
circunstancias establecidas en el pdrrafo anterior, preste dos o mds testimonios, declaraciones,
deposiciones o cerlificaciones irreconciliables entre si. En este caso serd innecesario establecer la certeza o
falsedad de los hechos relatados. Con respecto a lo informado conforme al inciso 5 (f) de la Orden
Administrativa 2021-03, hechos sobre los que no puedo tener conocimiento personal por fratarse de
informacién provista por una persona ajena a mi, declaro haber recurrido al sistema de Consulta de
Donantes en el portal electrénico de la Oficina del Contralor Electoral para corroborar la veracidad de la
infformacién asi recibida y, a esos fines, declaro que la informacién incluida en este formulario es cénsona a
y compatible con la que se desprende del referido sistema.

Firma del Cabildero

Affidavit NOm.

Jurada y suscrita ante mi por , a quien conozco personalmente

o identifiqué por medio de

Hoy, de de , en , Puerto Rico, DOY FE.

Abogado Notario

En caso de necesitar mds espacio que el que ofrece este formulario para proveer la informacién requerida
en cada numeral, aneje tantas hojas de papel como sean necesarias. Cada hoja deberd contener las
iniciales del peticionario.



	Text1: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 


