
 

COLEGIO DE MAESTROS Y OFICIALES  
PLOMEROS DE PUERTO RICO 

DOCUMENTO PARA CERTIFICACIÓN LEY 94 DEL 6 DE JULIO DE 1978 

AUTORIDAD DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS 

OFICINA REGIONAL DE _______________________ 

Permiso de construcción No.  Permiso de uso No.  

Nombre del dueño de la propiedad   

Dirección postal  

 Tel.  

Nombre de entidad o persona que ocupará las facilidades certificadas  

Dirección facilidades certificadas  

 

 
CERTIFICO 

INFORMACIÓN GENERAL  
DE TUBOS Y PIEZAS, EQUIPOS, ACCESORIOS 

SANITARIOS Y DOMÉSTICOS INSTALADOS 

  

YO, ______________________________________ 

MAESTRO PLOMERO, CON LICENCIA NÚM. ____ Y 

COLEGIACIÓN NÚM. ________ MIEMBRO DEL 

COLEGIO DE MAESTROS Y OFICIALES PLOMEROS DE 

PUERTO RICO, CON MI CARNET AL DÍA. CERTIFICO 

QUE TODOS LOS TRABAJOS DESCRITOS FUERON 

REALIZADOS BAJO MI INMEDIATA SUPERVISIÓN DE 

ACUERDO A LAS LEYES Y REGLAMENTO DE 

PLOMERÍA DE PUERTO RICO Y/O ADOPTADO Y QUE 

EL SR.  ________________________________________ 

OFICIAL PLOMERO, LICENCIA NÚM. ______________ 

COLEGIACIÓN NÚM. _____________ REALIZÓ DICHOS 

TRABAJOS. 

 

_______________________________________________ 
FIRMA DEL MAESTRO PLOMERO 

 

_______________________________________________ 
FIRMA DEL OFICIAL PLOMERO 

 

 

CERTIFICACIÓN C - N
o
  __________________ 

_____de__________________ de 20____ 
 día  mes  año 
 
ESTA CERTIFICACIÓN TENDRÁ VIGENCIA DE UN (1) AÑO 

ORIGINAL....................... DUEÑO PROPIEDAD 
COPIA AZUL................... A.A.A. 
COPIA AMARILLA.......... C.M.O.P. 
COPIA VERDE................ MAESTRO PLOMERO 

DIÁMETRO ACOMETIDA SANITARIA  

DIÁMETRO ARRASTRE SANITARIO  

DIÁMETRO ACOMETIDA DE  
AGUA POTABLE 

 

DIÁMETRO SISTEMA DE DISTRIBUCIÓN 
DE AGUA POTABLE 

 

  

  

BAÑERAS 

 

BIDÉ  

CALENTADORES  

DUCHAS  

PILETAS  

FREGADEROS  

FUENTES DE AGUA  

INODOROS  

LAVABOS  

MÁQUINA DE LAVAR  

TRITURADORAS  

URINALES  

VERTEDEROS  

OTROS ...  

   

   

   

    
 
 

SELLO O TIMBRE 
SOBRE EL SELLO DEL C.M.O.P. 

 
SELLO NO. ______________________ 
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