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Houa pe Cotelo Y REQUISITOS PARA LA
SoLicitup pe Franquicia
PARA EL AProveEcHAMIENTO Y Uso pe Acuas b PR

Cuando la informacion solicitada no aplique escriba N/A en el espacio correspondiente. Escriba en letra de molde o a maquinilla.
Debe completar todos los incisos. Esta solicitud oficial no podra ser alterada o modificada.

O Solicitud debidamente cumplimentada en todas sus partes

1. Actividad para la cual se utilizara el agua

[0 Uso Agroindustrial, Comercial, Doméstico, Gubernamental, Industrial, Institucional, y Recreativo:

El Peticionario presentara, excepto aquellos exentos por la Seccién 5.7 del Reglamento de Agua una certificacion firmada por un representante
de la Autoridad de Acueductos y Alcantarillados (AAA) donde se indique que no puede satisfacer la cantidad de agua que se solicita o que en el
area no existe un servicio satisfactorio de acueducto de la AAA, segtin definido en la Seccién 1.45 del Reglamento de Agua.

O Uso Agricola y Pecuario:

El Peticionario presentara evidencia fehaciente de la necesidad del agua para un proyecto agricola existente o propuesto. Se aceptaran como
evidencia, el endoso del Departamento de Agricultura de Puerto Rico, contratos con compaiiias procesadoras de productos agricolas o
documentos similares. La Certificacion de Agricultor Bonafide debe indicar el tipo de actividad agricola que se realiza y el lugar donde ésta se
efectua.

2. O Informacioén del Peticionario — Nombre, organizacion (si aplica), direccién, teléfonos, y correo electronico (“email”) de la
persona, representante y/o corporacién que solicita la franquicia.

a. O En el caso de corporaciones, éstas deberan incluir copia del certificado de incorporacion, copia del certificado de
vigencia corporativa (“Goodstanding”) y el nombre y posicién que ocupa la persona que firma la solicitud.

b. O En el caso de personas naturales, si el Peticionario no es la persona que usara el agua, debera presentar un
documento donde éste le autorice a solicitar la franquicia a su nombre.

c. O Sies el dueio, someta evidencia fehaciente de la tenencia de los terrenos.

d. O En caso de sucesiones y comunidades de bienes gananciales, debera presentarse una autorizacion notariada de
todos los co-propietarios del inmueble.

e. [ En casos de enmienda, el solicitante debera incluir el nGmero de la franquicia vigente.

3. O Informacion del Tenedor de la Franquicia — Nombre, organizacion (si aplica), direccion, teléfonos y correo electronico
(“email”’) de la persona, representante y/o corporacién que solicita la franquicia.

4. O Autorizaciéon otra persona: Indicar si autoriza a otra persona para dar seguimiento a su solicitud. Escriba nombre de
la persona e incluya carta de autorizacion.

TrANSFERENCIA DE FRANQUICIA:

5. O Informacion de la persona a la cual se le transfiere la Franquicia — Nombre, organizacién (si aplica), direccion,
teléfonos y correo electrénico (“email”) de la persona, representante y/o corporaciéon que solicita la transferencia de la
franquicia (si aplica).

6. O Transferencia — Indique si es o no una transferencia e incluya el nimero de franquicia a transferir y tipo de
transferencia.

a. O Transferencia a una planta embotelladora — Incluya nimero de licencia del Departamento de Salud

b. O Transferencia a usuario doméstico comunal (“NONPRASA”) — Incluya copia del endoso por el Departamento de
Salud

7. O Justificacion de la transferencia — Breve explicacion de la transferencia.
EnmiEnDA DE FRANQUICIA:

8. [ Enmienda — Indique si es o no una enmienda e incluya el nimero de franquicia a enmendar.

9. O Propésito y descripcion de la(s) enmienda(s) — Exprese la o las razones por la cual solicita la(s) enmienda(s)
presentada. Presente esta informacién en un documento separado de ser necesario.

Renovacion pe FrRANQUICIA:

10. O Renovacién — Indique si es o0 no una renovacioén e incluya el nimero de franquicia a renovar.

INFORMACION DEL DUENO DE Los TERRENOS:

11. O Propietario de los terrenos donde esta construido el sistema de extraccién
a. O Nombre, organizacién (si aplica), direccion, teléfonos, y correo electrénico (“email” ) del duefio de los terrenos
b. O Someta evidencia fehaciente de la tenencia de los terrenos.

Cc. O Si el Peticionario no es el duefio de los terrenos someta ademas, un documento notarizado del duefio donde le
autorice a realizar la actividad propuesta en la solicitud de franquicia.

d. O En caso de sucesiones y comunidades de bienes, debera presentarse una autorizacién notariada de todos los co-
propietarios del inmueble.

12. O Relacién del propietario con el peticionario o con la persona a quien se transfiere la franquicia — Indique si es
arrendatario, usufructuario u especifique otra relacién.



Formulario DRNA-FA-SFA-002-Rev 30-09-2004.doc
Estapo LiBre Asociapo be PuerTo Rico

SlPE DEPARTAMENTO DE RECURSOS NATURALES Y AMBIENTALES
Shians do Inisiagn PO Box 906660 PuertA be TiIERRA STATION = SAN Juan, PR 00906-6600

de Permisos y

Endosos

INFORMACION DEL SisTEMA DE EXTRACCION DE AGUA: _

13. O Localizacion del pozo o toma — Indique el municipio, barrio, sector, finca, carretera, kildometro y hectometro donde esta
localizado el sistema de extraccion.

14. O Metro para medir extraccion de agua — Indique las especificaciones de metro.

% Es requisito para operar un sistema de extraccion de agua, tener instalado y en operacion un metro para medir
la cantidad de agua que se extrae de un cuerpo de agua.

15. O Cantidad de agua a extraerse — Indique la cantidad de agua a extraer y desglose las actividades en las cuales se
utilizara el agua. Llene este inciso teniendo en cuenta la cantidad de agua que usara en un afio, ya que la franquicia autoriza
un caudal anual de agua. No se permite el uso de un caudal de agua adicional al autorizado en la franquicia.

a. 0O Incluya con su solicitud, los datos utilizados para estimar su consumo de agua y afiada un flujograma.

16. O Describa brevemente la actividad en la que se utilizara el agua

17. O Cuerpo de Agua — Indique la fuente de agua y su nombre.

18. O Meétodo de extraccién - Indique la informacion del sistema.

a. Siel sistema cambia o se afiade un sistema nuevo al existente, complete la informacion.
b. Si se trata de mas de un sistema, complete esta informacion para cada sistema.

19. O Disposicion de agua usadas — Indique qué método de disposicion final se utilizara: charca (de oxidacion o
sedimentacion), pozo séptico, riego, planta de tratamiento, inyeccién u otras. Incluya copia del permiso que aplique a
descarga de aguas usadas.

20. O Nuamero de permiso de construccién de pozo o toma - Si al presentar la solicitud cuenta con un sistema de
extracciéon ya construido, indique el nimero del permiso.

21. O Metro para medir extraccién de agua — Si al presentar la solicitud ya cuenta con un sistema de extraccién construido,
complete la informacién del metro.

22. O Planta Embotelladora — Debera presentar fotocopia de la licencia que otorga el Departamento de Salud e indicar el
ndmero de la misma.

23. O Uso Doméstico Comunal — Debera incluir copia del endoso otorgado del Departamento de Salud a estos sistemas.

NOTA 1: Doméstico Comunal (‘“NONPRASA”) — Debera presentar el endoso que otorga el Departamento de Salud para éstos sistemas.

NOTA 2: Es requisito para operar un sistema tener instalado y en operacion un metro para medir la cantidad de agua que se extrae de un cuerpo

de agua, si no esta exento.
II. O Apéndices — Incluir con la solicitud los siguientes documentos para:

Franouicia NUEvaA:

1.

O Mapa topografico (escala 1:20,000) indicando la localizacién aproximada del pozo o toma. Se aceptara copia de una
porcién del mapa, siempre y cuando se indique el nombre del cuadrangulo topografico de donde se obtuvo.

O Croquis que ilustre la localizacion aproximada del sistema de extraccién con relaciéon a la propiedad y la distancia a
puntos de interés como cuerpos de agua, carreteras, edificaciones y otros pozos en un radio de mil (1,000) pies alrededor de
la extraccion propuesta.

[0 Diagrama que ilustre el tipo de pozo o toma a construirse o construido(a). Se requeriran los planos de construccion
(“as-built”) para pozos o tomas de gran tamafio y complejidad.

O Diagrama que ilustre el flujo del agua incluyendo la localizaciéon de sistemas de mediciéon de flujo (metros), puntos de
muestreo, tanques de almacenamiento, sistemas de tratamiento, areas de uso y lugar de disposicién de las aguas usadas.

Renovacion pe FRANQUICIA:

1.

O Renovacion de franquicia:

a. O El Peticionario presentara la solicitud ante el Departamento por lo menos con noventa (90) dias de
anticipacion a su vencimiento.

b. O La solicitud debera actualizar la informacién sometida para la expedicion de la franquicia original, de haber
alglin cambio.

C. O Debera someter copia de la franquicia vigente y evidencia fehaciente de la titularidad de los terrenos.

d 0O En caso de corporaciones, debe someter un certificado de vigencia corporativa, emitido por el
Departamento de Estado.

e. O De someter la solicitud con posterioridad al plazo otorgado en la franquicia, la solicitud sera evaluada como
solicitud nueva.

TRANSFERENCIA DE FRANQUICIA:

1.
2.

O Copia de la franquicia vigente

O Si la persona a quien se le transfiere la franquicia no es el duefio de los terrenos someta ademas, un documento
notariado del duefio donde le autorice a realizar la actividad propuesta en la solicitud de franquicia. En caso de sucesiones y
comunidades de bienes, debera presentarse una autorizaciéon notariada de todos los co-propietarios del inmueble.

O La solicitud tiene que estar firmada por el tenedor de la franquicia y la persona a quien se le transfiere la franquicia.

O Si la transferencia es a una planta embotelladora, debera presentar fotocopia de la licencia que otorga el
Departamento de Salud e indicar el nUmero de la misma.

O Si la transferencia es a un grupo doméstico comunal (“NONPRASA”), debera presentar copia del endoso que
otorga el Departamento de Salud a estos sistemas.
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EnmiENDA DE FrRANQUICIA:

1.

O Si la titularidad de los terrenos donde ubica el sistema de extraccibn cambid, deberd someter evidencia
fehaciente de la tenencia de los terrenos.

O Acompafie copia de mapa topografico (escala 1:20,000) indicando la localizacién aproximada del pozo o toma. Se
aceptara copia de una porciéon del mapa, siempre y cuando se indique el nombre del cuadrangulo topografico de donde se
obtuvo.

O Sila enmienda propuesta conlleva cambio en el flujo del agua dentro de la finca donde ubica el sistema, incluya un
diagrama que ilustre el flujo del agua incluyendo la localizaciéon de sistemas de medicién de flujo (metros), puntos de
muestreo, tanques de almacenamiento, sistemas de tratamiento, areas de uso y lugar de disposicién de las aguas usadas.

O Si el proceso de la disposicién de aguas usadas cambia, indique la informacién nueva en el inciso 17 e incluya el método
de disposicion final que se utilizara charca (de oxidacién o sedimentacién), pozo séptico, riego, planta de tratamiento, inyeccién
u otras.

a. Incluya copia del permiso que aplique a la descarga de aguas usadas.

lll. O Certificacion de No Deuda - Incluir certificacion de no deuda con el DRNA por concepto de pago de franquicia de agua,
regalias, multas, concesiones y /o autorizaciones, entre otras.

IV. O Cargo por Presentacion:

1.

V. O

O Toda solicitud de Franquicia nueva o renovacion, salvo las presentadas por la Autoridad de Acueductos y Alcantarillados
y la Autoridad de Energia Eléctrica sea nueva o renovaciéon debe estar acompafiada de un giro postal o cheque certificado a
favor del Secretario de Hacienda por la cantidad de doscientos dolares ($200.00), excepto en los casos de las solicitudes para
uso doméstico unifamiliar, cuyo cargo sera de cien délares ($100.00).

O Toda solicitud de Enmienda de Franquicia, salvo las pertenecientes a la Autoridad de Acueductos y
Alcantarillados y a la Autoridad de Energia Eléctrica debe estar acompafada de un giro postal o cheque
certificado a favor del Secretario de Hacienda por la cantidad de cincuenta doélares ($50.00).

O Toda solicitud de transferencia de franquicia, salvo las pertenecientes a la Autoridad de Acueductos y
Alcantarillados y a la Autoridad de Energia Eléctrica debe estar acompafiada de un giro postal o cheque
certificado a favor del Secretario de Hacienda por la cantidad de cincuenta délares ($50.00).

Informacion adicional: El Departamento solicitara informacién adicional cuando sea necesario para completar la evaluacion de

la solicitud. Toda solicitud sera presentada en ORIGINAL y una (1) COPIA ante el DRNA o enviada por correo a la direccion
indicada en el membrete, atencion a Oficina de Secretaria.

En caso de dudas sobre esta solicitud, puede escribir a la direccién anterior o llamar a la Oficina de Secretaria al teléfono 787-724-
8774, ext. 235 o0 a la Divisiéon de Franquicias y Permisos de Agua al 787-983-7206 o 983-7209.

O Certifico que la solicitud esta completa y tiene anejos todos los documentos complementarios necesarios para la presentacion.

O Certifico que la solicitud no esta completa y/o no tiene anejos uno o mas de los documentos complementarios necesarios para

la presentacion.

Firma del Funcionario que recibe la solicitud Numero de Presentacion (NUPE) Fecha ( Dia — Mes —Afo )
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SoLicitup be Franquicia
PARA EL APROVECHAMIENTO Y Uso DE Las Acuas PusLicas be Puerto Rico

PARA uso DEL DEPARTAMENTO SOLAMENTE

NUM. DE PRESENTACION: NUM. DE RECIBO DE PAGO: (INCLUYA FOTOCOPIA DEL RECIEO)

Tiro pE SoLiciTup:

() Original (Nueva) () Enmienda ( ) Renovacién () Transferencia Now. Franauicia VicenTe:

NUMEROS DE SOLICITUDES Y/O PERMISOS RELACIONADOS:

( ) Corteza Terrestre

( ) Otras Agencias (JAC, DEPTO, SALUD, EPA, ARPE, CoE)

1- Actividad para la cual se utilizara el agua:
() Agricola () Agroindustrial () Comercial () Doméstico ( ) Gubernamental

() Industrial () Institucional () Pecuario () Recreativo

2- Informacién del Peticionario:
Nombre: Organizacion:

Direccion Postal:

Direccion Fisica:

Tel: Cel: Fax: Email:

NUm. de Incorporacién: NUm. SS Patronal o Personal:

3- Informacién del Tenedor de Franquicia:
Nombre: Organizacion:

Direccion Postal:

Direccion Fisica:

Tel: Cel: Fax: Email:

NUm. de Incorporacién: NUm. SS Patronal o Personal:

4- Persona autorizada a dar seguimiento a esta solicitud:

5- Persona a quien se transfiere la franquicia (si aplica)
Nombre: ‘ Organizacioén:

Direccion Postal:

Direccion Fisica:

Tel: Cel: Fax: Email:
Numero de Incorporacién: NUm. Seg. Soc. Patronal o Personal:
. Nuamero de la franquicia:
6- TRANSFERENCIA ( )Si ( )No dela quicia
a. Transferencia a una planta embotelladora Numero de Licencia del Depto. de Salud

(_)Si ( ) No

b. Transferencia a usuario doméstico comunal(“NONPRASA”) Incluir copia del endoso otorgado por el Depto. de Salud a éstos
sistemas ( )Si ( ) No

7- Justificacion de la transferencia (Si aplica) (Si necesita mas espacio puede anejar paginas adicionales a la solicitud.)

8- ENMmIENDA ()sSi ( )No Numero de la franquicia:

9- Explicacién y descripcién de las enmiendas solicitadas (Si aplica) (Si necesita mas espacio puede anejar paginas adicionales a la
solicitud.)

10- RENOVACION ( ) Si ( )No Numero de la franquicia anterior:

11- Propietario de los terrenos donde esta construido el sistema de extraccion
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Nombre: Organizacion:

Direcciéon Postal:

Direccion Fisica:

Tel: Cel: Fax: Email:

12- Relacién del propietario con el peticionario o con la persona a quien se transfiere la franquicia: (incluya copia de la
escritura)

() Arrendatario () Usufructuario ( ) Otro

13- Localizacion del pozo o toma: (Incluya fotocopia de un segmento de mapa topografico que ilustre la ubicacion del sistema.
Identificar el nombre del mapa topografico)

Municipio Barrio Sector Finca Carretera Km. Hm.

14- Metro para medir extracciéon de agua:
NUmero de serie Marca ‘ Factor multiplicador Unidad: ( )galones ( ) metros cubicos

() otro, especifique

15- Cantidad de agua a extraerse:

CANTIDAD ANUAL )}
RITMO DE EXTRACCION

gal./afo gpm hrs./dia dias/sem. sem./afo

16- Describa brevemente la actividad en la que se utilizara el agua. Especifique el tipo de siembra, nimero de cuerdas a sembrar,
tipo de riego, tipo de animales, cantidad de animales, productos, mercancia, nimero de residencias, poblacién a servir, nimero de empleados, etc. (Si
necesita mas espacio puede anejar paginas adicionales a la solicitud.)

17- Cuerpo de agua: (Especificar el nombre)
( )Rio () Quebrada ( ) Caho () Acuifero () Manantial () Mar

18- Método de extraccion: (Incluya diagrama de la propiedad ilustrando la ubicacion del sistema de extraccion en ésta e ilustrar el
flujo de agua desde que se extrae hasta que se almacena)

Toma de agua: ( ) Permanente () Portatil Pozo:
Diametro del tubo pulgadas Capacidad de la bomba gals.
Capacidad de la bomba gals. por minuto
por minuto
19- Disposicion de aguas usadas
Descarga de Tipo de Método de disposicion Cuerpo de agua NUm. de permiso de descarga
aguas usadas tratamiento final receptor
gals./dia

20- Numero de permiso de construccion de pozo o toma:

21- Metro para medir extraccion de agua:

NUmero de serie Marca Factor multiplicador Unidad: ( )galones ( ) metros cubicos
() Otro, especifique
22- Planta embotelladora ( )Si ( )No Numero de licencia del Depto de Salud (Incluir copia de licencia)
23- Uso Domeéstico ( ) Si ( )No (Incluir copia del endoso otorgado por Depto de Salud a estos
Comunal (“NONPRASA”) sistemas)
AUTORIZACION

Autorizo al personal del DRNA a entrar a inspeccionar el lugar donde esta localizado el sistema de extraccion.
Certifico que la informacion aqui expuesta es correcta, segiin mi mejor saber y entender.

Nombre del Peticionario o A quien se Transfiere la Franquicia Firma Fecha ( Dia — Mes — Ao )

Nombre del Tenedor de la Franquicia Firma Fecha ( Dia — Mes — Ao )
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