
 DEPARTAMENTO DE RECREACION Y DEPORTES  
Comisión de Boxeo Profesional de Puerto Rico  

SOLICITUD DE LICENCIAS  

 

 Licencia Nueva    Renovación de Licencia 

      

 Boxeador  Manejador  Promotor 

 Matchmaker  Entrenador  Juez 

 Árbitro  Juez de Tiempo  Tec. Camerino/Esquina 

 

SECCION 1 – DEBEN COMPLETARLA TODOS LOS SOLICITANTES  

Nombre: __________________________________________ E-Mail: ______________________________________ 

Fecha de Nac: ________________________ Genero:____________ Seguro Social*:___________________________ 

Dirección Postal: ________________________________________________________________________________ 

Número de Teléfono: _____________________________   Estatura: ________________   Peso:_______________ 

SECCION 2 – DEBE COMPLETARLA EL COMPETIDOR  

Nombre el Manejador: _______________________ Tipo de Competidor:   ___ Aficionado    ___ Profesional  

Yo, _______________________________________ reconozco y me comprometo a cumplir con todos los reglamentos 

del Departamento de Recreación y Deportes amparados en la Ley 8, del 8 de enero de 2004, Ley Orgánica del 

Departamento de Recreación y Deportes.  

Además, certifico que toda información suministrada a la Comisión de Boxeo es correcta.  

Firma: _________________________________________   Fecha: ______________________________________ 

PARA USO DE LA OFICINA ADMINISTRATIVA  

 Aprobado   No aprobado 

 

Desde:___________________  Hasta:___________________ Núm. de Lic: _________________________ 

 

Firma: _________________________________________   Fecha: ______________________________________ 

* Under the Federal Privacy Act, disclosure of Social Security numbers is voluntary unless a Federal statute specifically requires it or allows states to 
collect the number. Disclosure of Social Security numbers is mandatory pursuant to Title 42 United States Code, Sections 653 and 654; and Sections 
409.2577, 409.2598, and 559.797, Florida Statutes. Social security numbers are used to allow efficient screening of applicants and licensees by a Title 
IV-D child support agency to assure compliance with child support obligations. Social Security numbers must also be recorded on all professional and 
occupational license applications and are used for licensee identification pursuant to the Personal Responsibility and Work Opportunity Reconciliation 
Act of 1996 (Welfare Reform Act), 104 Pub.L. 193, Sec. 317. The State of Florida is authorized to collect the social security number of licensees 
pursuant to the Social Security Act, 42 U.S.C. 405(c)(2)(C)(l). This information is used to identify licensees for tax administration purposes.  

 

 

 

 


