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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
COMISIÓN APELATIVA DEL SERVICIO PÚBLICO 
PO Box 41149, San Juan, PR 00940-1149
Tel. (787) 723-4242 Fax (787) 723-4699
http://www.casp.pr.gov
Nombre y Dos Apellidos
Nombre de la Agencia o Municipio
vs.
MOCIÓN SOLICITANDO DESISTIMIENTO CON PERJUICIO
 A LA HONORABLE COMISIÓN: 
           Comparece     por      derecho     propio     la     parte    apelante    de    epígrafe,                                              
                                                             y muy respetuosamente expone, alega y solicita:
1) La  parte  apelante   de  epígrafe solicitó la intervención de esta Honorable Comisión  
    por no estar de acuerdo con la determinación de la autoridad nominadora.
2) Que  no  tengo  interés  en  continuar con la solicitud de apelación presentada, por la  
    siguiente razón:
POR TODO LO CUAL, respetuosamente solicito de esta Honorable Comisión Apelativa que a tenor con las disposiciones de la sección 8.5 del Reglamento Procesal se tenga por desistida voluntariamente y con perjuicio la presente apelación contra la parte apelada. 
CERTIFICO que estoy enviando en esta misma fecha copia de esta moción a la otra parte a su dirección de récord, utilizando el siguiente mecanismo: 
 
 
         RESPETUOSAMENTE SOMETIDO
         En                                   , Puerto Rico a                                          .
 
FIRMA DEL APELANTE
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