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LEER
NO SOMOS RESPONSABLES POR DOCUMENTOS QUE NO LLEGUEN A SU
DESTINO POR DIRECCIONES O FORMATOS INCORRECTOS.

» Use letra de molde.

» NO puntos NI comas - NO abrevie los nombres de calles.

» SIEMPRE escriba la palabra CALLE o AVE. antes de su hombre.

» SIEMPRE escriba el nimero de la casa antes del nombre de la calle.

UTILIZAR EL FORMATO CORRECTO

Urbanizacion
Formato Ejemplo
Nombre SRA. MARIA SUAREZ
Nombre Urbanizacién URB. LAS GLADIOLAS

150 CALLE A
SAN JUAN, P.R. 00926-3232

NUm. de Casa y Nombre de Calle

Ciudad, Estado y Cdadigo de Zona + 4

Nombre SR. JUAN SANTIAGO
123 CALLE AURORA
MAYAGUEZ, P.R. 00680-1233

NUm. de Casa y Nombre de Calle

Ciudad, Estado y Cédigo de Zona + 4

Nombre SR. PEDRO RIOS
123 URB. LOS OLMOS
PONCE, P.R. 00926-3232

NUm. de Casa y Nombre Urbanizacién
Ciudad, Estado y Cédigo de Zona + 4

Excepciones:
Algunas éareas de Puerto Rico no tienen nombre de calle
y los nimeros de las casas no se repiten.

El nombre de la urbanizacion o residencial, sustituye el nombre de la calle.

Nombre SR. PEDRO RIOS
23 RES. LLORENS TORRES
SAN JUAN, P.R. 00913-6801

Num. de Apto. y Nombre Residencial
Ciudad, Estado y Cdadigo de Zona + 4

Edificio de Apartamentos y Condominios

Nombre SRA. MARIA SUAREZ
Nombre del Edificio COND. ASHFORD PALACE
Num. del Edificio, Nombre de Calle, Apto. 123 AVE. ASHFORD, APT. 1A
Ciudad, Estado y Cédigo de Zona + 4 SAN JUAN, P.R. 00926-3232

Nombre SRA. MARIA SUAREZ
1 COND. MIRAFLOR, APT. 1A
SAN JUAN, P.R. 00926-3232

Num. del Edificio, Nim. del Condominio
Ciudad, Estado y Cdadigo de Zona + 4

Nombre SRA. MARIA SUAREZ
1199 - 31 CALLE 19
SAN JUAN, P.R. 00926-3232

Bloque, Nim. de Casa, Nombre de Calle

Ciudad, Estado y Cdadigo de Zona + 4

Apartado Postal
Utilice siempre PO BOX PO BOX 1195
NO UTILICE: Caller, Call Box, GPO Box, Aptdo, Apartado, Apt, Box, Buzén

Utilizar el siguiente formato RR BOX
NO UTILICE: Rural, Ruta Rural, RFD, Buzén, Bzn
Incorrecto Correcto

RR 3 BOX 12000
RR 2 BOX 9800
RR 1 BOX

Ruta Rural 3 Buzén 12000
RR02 Box 9800
RFD 1 Bzn 17-A
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