
 

La Ley 281 del 27 de septiembre de 2003, establece la obligación legal de servir como jurado a toda persona que reúna los   requisitos 
dispuestos por Ley. La persona que incumpla con esta obligación, se negare a suministrar información o provea información falsa incurrirá 
en delito menos grave que conlleva multa no menor de $500.00.  
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CAMBIO  DE  DIRECCIÓN 

 
 

Instrucciones:  Complete el siguiente formulario en letra de molde 
 

     
Nombre y dos apellidos:  

Número de Seguro Social: 
 Indique donde se realizará el cambio 

de dirección: 

     

 

     

 
 

Número de jurado: 
 ☐ Postal  ☐ Residencial 

 

     

 
 
Dirección Postal: 
 
 

     

 
 

 Dirección Residencial: 

     

 
       Urbanización o Barrio                         Urbanización o Barrio 

     

  

     

 
 

     

  

     

 
Calle, Edif. o Ruta  Apartamento o Buzón Calle, Edif. Ruta  Apartamento o Buzón 

   

     

 PR 

     

  

     

 PR 

     

 
Pueblo  Código Postal  Pueblo  Código Postal 
        
 
 
 
 
 
 

       
Si es vecino(a) de un área o sector rural, explique cómo llegar a su casa (Indique el nombre del sector, número o nombre de la 
carretera, kilómetro, intersección y puntos de referencia, etc.)   Si reside en un lugar con acceso controlado, indíquelo. 

     

 

Teléfono  

     

  Celular  

     

 
Correo electrónico  

     

  Otro teléfono de contacto  

     

 
      (parentesco) 

Nombre del Patrono: 

     

 
       
Ocupación: 

     

  Número de teléfono:  

     

 
       

Dirección del Patrono:   
 

     

  

     

 
         Urbanización o Barrio  Calle, Edificio o Ruta 

Calle, Edificio o Ruta  

     

  

     

  PR  

     

 
 Apartamento o Buzón  Pueblo    Código Postal 

       

   
Firma: Fecha: 
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