Reguero Tax Group, est. 1989
Suite 111 Box 5080, Aguadilla, PR 00605

Tels. (787) 890-3980/3955  Fax (787) 890-1954

Patrocinador Certificado por el Departamentote Hacienda

Email: heribereg@aol.com
===============================================================

      Solicitud de Cursos por Correspondencia  
 

Yo, ________________________________________, mayor de edad y con direccion postal y fisica ___________________________________________________________________________________,   
con telefono_________________________y direccion electronica______________________________,
certifico bajo pena de perjurio que mis circunstancias personales son las antes indicadas. 
 

1. Que solicito a Reguero Tax Group los cursos por correspondencia dirigidos a certificarme como especialista en planillas, según el codigo de rentas internas de Puerto Rico. 
2. Que deseo los siguientes cursos por correspondencia: 
Curso 1:__________________________________  Curso 6:___________________________________  
Curso 2:__________________________________  Curso 7:___________________________________  
Curso 3:__________________________________  Curso 8:___________________________________  
Curso 4:__________________________________  Curso 9:___________________________________  
Curso 5:__________________________________  Curso 10:__________________________________  
3. Que el costo por los cursos escogidos en el item # 2 totalizan la cantidad acordada de $_____________, la cual acompaño en prepago como condición para recibir el Manual del Curso, Hojas de Evaluacion y Hojas de Contestación del Examen. Que el pago lo emito con el cheque o giro postal núm. __________ fechado el________________. 

4. Que acepto como condicion para que Reguero Tax Group envie por correo toda la documentación descrita en el item # 3, que los cursos hayan sido pagados en su totalidad. 

5. Que una vez completado y contestado el Examen Practico, el solicitante enviara por fax, email, correo a Reguero Tax Group para tabular el mismo. Que la nota minima para pasar el curso sera de al menos un 70% de contestaciones correctas. 
6. Que una vez el solicitante apruebe satisfactoriamente la prueba, Reguero Tax Group emitirá un Certificado de Educación Continuada por Correspondencia correspondiente a las horas créditos aprobadas las cuales podré, en caso que sea un Especialista en Planillas autorizado por el Departamento de Hacienda, utilizar para el próximo ciclo de renovación de mi número de inscripción como Especialista en Planillas ante el Departamento de Hacienda. 

7. Que tengo pleno conocimiento que de no aprobar el Examen Diagnóstico del curso solicitado, conservaré todos los materiales del Curso como referencia y que Reguero Tax Group no vendra obligado a emitir ningún Certificado de Educación Continuada por correspondencia y tampoco reembolsará, bajo ningún término ni condiciones, la cantidad pagada en esta solicitud. 

8. Que suscribo la presente solicitud para la verificación, de ser necesario, tanto del Departamento de Hacienda como de cualquier otra Entidad Pública o Privada. 

 

Juramento y suscrito hoy ______ de ________________ de ________en ______________ Puerto Rico. 
 
 
 

      ___________________________________   ______________________________
                  Firma del solicitante                                                                             Fecha 
