SOLICITUD DE INSCRIPCION DE CAMBIO DEL
NOMBRE DEL SOLICITANTE O TITULAR
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Ne°:

NOMBRE DEL TITULAR O SOLICITANTE REGISTRAL ACTUALMENTE INSCRITO.

INDIQUESE EL NUEVO NOMBRE QUE SE DESEA INSCRIBIR:

(1) DIRECCION DEL TITULAR O SOLICITANTE: CALLE, PLAZA, NUMERO, CODIGO POSTAL Y LOCALIDAD PROVINCIA PAIS
(1) DIRECCION CORREO ELECTRONICO DEL SOLICITANTE N2 TELEFONO INDICACION DEL MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE
[] CORREO ELECTRONICO [ correO
(2) REGISTROS AFECTADOS (2) REGISTROS AFECTADOS (2) REGISTROS AFECTADOS (2) REGISTROS AFECTADOS (2) REGISTROS AFECTADOS
MOD NUMERO / DIGITO S/R MOD NUMERO / DIGITO SR MOD NUMERO / DIGITO SR MOD NUMERO / DIGITO SR MOD NUMERO / DIGITO S/R

[ siGuEe EN PAGINA ANEXA

TOTAL REGISTROS AFECTADOS

INCLUYENDO ANEXOS:
REPRESENTANTE (NOMBRE Y DIRECCION POSTAL) (SI AGENTEP. I, SOLO NOMBRE Y CODIGO)
DIRECCION DEL REPRESENTANTE: CALLE, PLAZA, NUMERO, PISO, ETC CODIGO POSTAL Y LOCALIDAD PROVINCIA PAIS
DIRECCION CORREO ELECTRONICO DEL REPRESENTANTE N2 TELEFONO INDICACION DEL MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE
[J cORREO ELECTRONICO [ correO

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN: NOMBRE Y FIRMA SOLICITANTE ( Y CARGO EN PERSONAS JURIDICAS)
[] AUTORIZACION AGENTE O REPRESENTANTE

D JUSTIFICANTE ABONO DE TASAS

O
O
RECUADROS PARA LA ADMINISTRACION
FECHA Y FIRMA SUSPENSO FECHA Y FIRMA PROPUESTA RESOLUCION FECHA Y FIRMA RESOLUCION
IMPRIMIR

RESTAURAR DATOS




	NOMBRE DEL TITULAR O SOLICITANTE REGISTRAL ACTUALMENTE INSCRITO: 
	INDÍQUESE EL NUEVO NOMBRE QUE SE DESEA INSCRIBIR: 
	MODRow1: 
	NÚMERO  DÍGITORow1: 
	MODRow1_2: 
	NÚMERO  DÍGITORow1_2: 
	MODRow1_3: 
	NÚMERO  DÍGITORow1_3: 
	MODRow1_4: 
	NÚMERO  DÍGITORow1_4: 
	MODRow1_5: 
	NÚMERO  DÍGITORow1_5: 
	INCLUYENDO ANEXOS: 
	REPRESENTANTE NOMBRE Y DIRECCIÓN POSTAL SI AGENTE P I SÓLO  NOMBRE Y CÓDIGO: 
	DIRECCIÓN DEL REPRESENTANTE CALLE PLAZA NÚMERO PISO ETCRow1: 
	CÓDIGO POSTAL Y LOCALIDADRow1_2: 
	PROVINCIARow1_2: 
	PAÍSRow1: 
	NOMBRE Y FIRMA SOLICITANTE  Y CARGO EN PERSONAS JURÍDICAS: 
	notificacionsol: Off
	PROVINCIARow1: 
	PAISRow1: 
	CÓDIGO POSTAL Y LOCALIDADRow1: 
	notificacionRepresentante: Off
	7 DIRECCIÓN CORREO ELECTRÓNICO DEL SOLICITANTE: 
	N TELÉFONORow1: 
	7 DIRECCIÓN CORREO ELECTRÓNICO DEL REPRESENTANTE: 
	N TELÉFONO_REPRESENTANTE: 
	RegisAfectadosPagAnexa: Off
	DocuAcompanan_01: Off
	DocuAcompanan_02: Off
	DocuAcompanan_03: Off
	DocuAcompanan_04: Off
	DocuAcompOtros_02: 
	DocuAcompOtros_01: 
	IMPRIMIR: 
	BORRAR: 
	1_DIRECCI_TITULAR_SOLICITANTE: 


