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DECLARACIÓN DE VERACIDAD Y AUTORIZACIÓN PARA VERIFICAR INFORMACIÓN 

Yo, _________________________________________________________, declaro que toda la 

información y documentación proporcionada como parte de mi Solicitud de Registro ante 

I.R.B.O., Corp. es verdadera, completa y precisa según mi conocimiento y entendimiento. 

Certifico, además, que los documentos presentados son auténticos y verificables. 

Comprendo que cualquier información falsa, alterada, incompleta u omitida podrá 

resultar en la descalificación de mi solicitud y/o en la revocación de cualquier certificación 

otorgada por I.R.B.O., Corp., conforme a las normas y procedimientos aplicables. 

Por medio de la presente, autorizo a I.R.B.O., Corp. a verificar la información y 

documentación suministrada en mi solicitud, incluyendo, cuando corresponda, 

información académica y laboral necesaria para evaluar el cumplimiento de los requisitos 

de registro o certificación. 

Me comprometo a notificar a I.R.B.O., Corp. cualquier cambio material en la información 

proporcionada que pueda afectar mi solicitud o certificación. 

Para que así conste, firmo la presente declaración y autorización. 

 

Hoy ______ de __________________________ de 20______. 

__________________________________ 

Firma del Solicitante 

INSTRUCCIONES ADICIONALES PARA EL SOLICITANTE: 

» Por favor, adjunte copias de todos los documentos requeridos junto con este 

formulario y una foto Digital para la ID. 

» Asegúrese de completar todos los campos antes de enviar el formulario. 

» En caso de cualquier cambio en la información proporcionada, notifique a IRBO 

Corp. inmediatamente. 

mailto:irbopuertorico@gmail.com

