
 

 1 

 
 

 
GOBIERNO DE PUERTO RICO 

DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA 
OFICINA PARA EL  LICENCIAMIENTO E INSPECCIÓN DE CÁÑAMO DE PUERTO RICO 

(OLIC) 
 
 

• Teléfono:  (787) 331-0737 

• Email:  olicpr@agricultura.pr.gov 

• Dirección Física:  OLIC – Oficina 202, Edificio 1309, Ave. Manuel Fernández Juncos, Parada 191/2,       

Santurce P.R. 00908 

• Dirección de internet:  https://www.agricultura.pr/olicpr 

 
 
 

 

SOLICITUD PARA LICENCIA DE LABORATORIO 

 
 
 

• Nombre de la Entidad Legal solicitante:   _________________________________________ 
 
 

I. Documentos gubernamentales: 

 

 

A. Identificación con foto 

 

a) Participante (s) Clave (s) 

b) Representante autorizado de la entidad jurídica (si aplica)  

 

B. Copia del Registro de Comerciante expedido por el 

Departamento de Hacienda de Puerto Rico 

 

C. Certificado de Deuda expedido por el Departamento de 

Hacienda de Puerto Rico 

 

 

D. El Participante (s) Clave (s) debe proveer una verificación de 

Antecedentes Penales basados en huellas dactilares, emitida 

por la Agencia Federal de Investigación e Inteligencia (FBI, por 

sus siglas en inglés) 
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E. Negativa de Antecedentes Penales expedido por el estado o 

territorio en el cual reside el Participante (s) Clave (s) o en el 

caso de una entidad legal, su representante autorizado 

 

F. Certificado de Good Standing expedido por el Departamento de 

Estado 

 

G. Resolución Corporativa o equivalente aplicable que autorice a 

un representante a actuar en nombre de la entidad jurídica  

 

 

 

II. Otros documentos: 

 

 

A. Evidencia de Registro con la DEA 

 

 

B. Tenencia Legal (titularidad o contrato de arrendamiento)   

 

Nota:  Si el solicitante es una entidad legal, los documentos que prueben la 

tenencia legal deben estar a nombre de dicha entidad legal.  No se aceptará 

evidencia de tenencia legal a nombre de un individuo en lugar de la entidad legal 

 

 

C. Recibo de Pago 

 

 

a) Estructura                           $ 3,000.00 

 

 

  

III. Nombres de los Participantes Claves    Número de Teléfono          Email             Número                          

F.                                                                                                                          ID Patronal 

 

1. ______________________________  __________________ _______________ _______ 

2. ______________________________  __________________ _______________ _______ 

3. ______________________________  __________________ _______________ _______ 

4. ______________________________  __________________ _______________ _______ 

5. ______________________________  __________________ _______________ _______ 
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IV. Nombres Representantes Autorizados   Número de Teléfono Email           Número                          

F.                                                                                                                          ID Patronal 

 

1. ______________________________  __________________ ______________ ________ 

2. ______________________________  __________________ ______________ ________ 

 
V. Dirección Física del proyecto (terreno o estructura) 

 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
VI. Dirección Postal: 

 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
VII. Ubicación de Sistema de Posicionamiento Global (GPS), de cada lote o estructura donde 

se trabaje con cáñamo (germinación, propagación, crecimiento, secado, almacenaje, etc.) 

 

1. ______________________________          2.  _____________________________ 

3. ______________________________          4.  _____________________________ 

5.   ______________________________          6.  _____________________________ 

 

• Nombres y Firmas de los Participantes Claves:       
 
______________________________________     ______________________________________ 

 
______________________________________     ______________________________________ 

 
______________________________________     ______________________________________ 
  

• Nombres y Firmas de los Representantes Autorizados por Resolución Corporativa:   

______________________________________     ______________________________________ 
 
______________________________________     ______________________________________ 
 

 

• Fecha:  _______________________________________ 


