
  
  

  
 
 

CERTIFICACIÓN DE RESIDENCIA PRINCIPAL 

 
 

Yo, ___________________________________________________ mayor de edad, [   ] dueño(a) o [   ] arrendador(a), 

de la propiedad ubicada en la dirección más adelante descrita; Certifico que ___________________________________ 

________________________________ es [   ] residente o [   ] arrendatario(a) en la dirección indicada a continuación; 

Calle ___________________________________________________ Núm. ____________________, Urbanización o 

Barrio ___________________________________________________________________________________________, 

Pueblo _______________________________________________ Puerto Rico, zona postal _______________________, 

número de teléfono (______) _________________________________. 

Certifico además, esta afirmación bajo las penalidades de So Pena de Perjurio de incurrir en el Delito de 

Perjurio , lo cual  puede conllevar una sentencia no menor de diez (10) años de prisión, que la 

información contenida en este formulario es correcta, cierta a mi mejor entender y así me consta de 

propio conocimiento. 

 

 
    

____________________________________________                ____________________________________________ 
       Nombre del residente(a) o arrendatario(a)                            Nombre del dueño(a) o arrendador(a) o declarante 

 

 
___________________________________________                ____________________________________________ 
       Firma del residente(a) o arrendatario(a)                             Firma del dueño(a) o arrendador(a) o declarante 
 
 
 

____________________________________________           ___________________________________________ 
  Fecha                                           Fecha 

 
 

Nota: Esta documento tiene que estar acompañado de una identificación con foto fehaciente del dueño o 
arrendador. 
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