
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Renovación Anual de Certificación para Programas DBE 
 
 

Esto es para certificar que como un propietario, Yo tengo suficiente conocimiento de las operaciones de mi compañía y que de acuerdo a 
mis conocimientos y creencias, la información suministrada anteriormente a la  para apoyar la certificación de compañía como un 
Negocio Desaventajado, Negocios Minoritarios y/ó Negocios de Mujeres, tal como sea el caso, no cambiado. El ingreso total de mi 
compañía en el año fiscal pasado es como estará mostrado abajo. Yo también afirmo que mi capital neto no excede la cantidad de 
$1,320,000.00 como lo requiere la Regulación Económica de Individuos Desaventajados. 

 
Ingresos de la Compañía: ______________ 

 
 

___________________________________ ____________________________ 
(Nomb re de la Compañía)  (Dirección Electrónica) 

 
___________________________________  ____________________________ 

(Dirección)            (Número Fax) 
 

___________________________________  _____________________________     
(Firma)               (Ciudad, Estado, Código Postal) 

                     
                      _____________________________     

(Número Teléfono) 
 
 

Estado de: _______________________ 

Condado de: ______________________ 

 
Él __________ día de ________________, 20___, personalmente apareció ante mí _____________________,  quién  firma la nota de 
declaración en mi presencia y jura decir la verdad de los testimonios allí contenidos. 

 
 

_____________________________ 
(Firma del Notario) 

 
 

Mi comisión vece ______________________ 
 

 
 
 
 

Sello 


