‘\. I DEPARTAMENTO DE LA
‘<" FAMILIA OIC

GOBIERNO DE PUERTO RICO

Solicitud de cambio Rev. mayo2020

Fecha: Num. Aut.

[l CAMBIO NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO:

Traer O Copia de Patente, OPermiso de Uso O Registro de Comerciante O Foto de rotulacion

A

[J CAMBIO DIRECCION FiSICA  OTraer copia de Patente CDPermiso de Uso CIRegistro de Comerciante

[1cAMBIO DIRECCION POSTAL

Antigua Direccion Nueva Direccién
. — |
] CAMBIO ESPOSO(A) A ESPOSA(O) [] cAMBIO DUENO (A) O PERSONA ENCARGADA
O Copia planillas o cert. de matrimonio O  Resolucién Corporativa
O Certificado Defuncion (Si aplica) O Certificacién Negativa de Antecedentes
O  Certificacion Negativa de Antecedentes O  Identificacién con foto
O  Identificacién con foto O  Certificacion negativa de Deuda Contributiva
O  Certificacién negativa de Deuda Contributiva O Certificacién de radicacion de Planillas de los ultimos cinco afios
O Certificacion de radicacién de Planillas de los ultimos cinco afios O Certificacién Negativa de Deuda de Pension Alimentaria
O Certificacién Negativa de Deuda de Pensién Alimentaria
A
Nombre Nombre

[ ] CAMBIO DE INSTITUCION BANCARIA
Cantidad de Terminales Traer listado con Numeros de Terminal

[J] DOCUMENTOS REQUERIDOS CAMBIO A CORPORACION

OCertificacion Negativa Deuda Contributiva Corporativa OCertificado de Incorporacién
OCertificacion Radicacion de Planillas ultimos 5 afios Corporativa OCertificacion de Cumplimiento de Estado
OResolucién Corporativa OCopia de Patente OPermiso de Uso
Nombre Corporacién anterior Nombre Corporacién nueva
Cambio Seguro Social Patronal O Traer documento de IRS A
Nombre en letra de Molde (del Comerciante) Firma (del Comerciante)
Certificador uso peLaocin Fecha

PO Box 8000, San Juan, PR 00910-0800 *Tel. (787)289-7600 ext. 2335, 2338, 2340, 2337, 2336.
La ADSEF garantiza igualdad de oportunidades



