REGISTRO DE COMERCI

Fundempresa

FUNDACION PARA EL DESARROLLO EMPRESARIAL

DE BOLIVIA

FORMULARIO 0030/03 ANEXO A

SOLICITUD DE REGISTRO DE CAMBIOS OPERATIVOS DE SUCURSAL O
AGENCIA DE SOCIEDAD COMERCIAL

-
1.- DATOS DE LA SOCIEDAD COMERCIAL:

~N

N° de Matricula de Comercio

Denominacion o Razén Social de la Sociedad:

J | |

J/

.

-
2.- DATOS DE LA SUCURSAL O AGENCIA, CUYO CAMBIO OPERATIVO SE REQUIERE

~

Ciudad:

Domicilio:

| )

L

Vs

3.- CAMBIOS OPERATIVOS:

ANTERIOR NUEVO
Cambio de Direccion:
Cambio de RUC/NIT:
Cambio del Namero de Licencia
de funcionamiento Municipal:
Cambio de N° Teléfono o Fax:
Cambio de Correo Postal y/o
Electronico:
Cambio de Sistema Contable:
.
( N\ 4
i 5.- ESPACIO RESERVADO PARA USO DE FUNDEMPRESA
4.- INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Control de Documentos
TRAMITE:
NOMBRE:
TESTIMONIO N°
AN(- FOTOCOPIA DE FOTOCOPIA LIC. DE
PUBLICACION: D NIT: D FUNCIONAMIENTO: D
NUMERO DE CEDULA DE IDENTIDAD: EXPEDIDO EN: OTROS
[ J [ J DOCUMENTOS:
FIRMA:
(" N\
FECHA DE
INGRESO:
CODIGO DE .
TRAMITE: RASULIRES
NUMERO DE ]
OPERACION:
MONTO A [
PAGAR:
SELLO:
. J
. J
s N\ (
Toda la informacion proporcionada en este formulario tiene caracter de FECHA DE_
Declaracion Jurada. No se permiten tachaduras, borrones ni enmiendas. REINGRESO:



Administrador
REGISTRO DE COMERCIO DE BOLIVIA


R INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL
Fundempresa FORMULARIO 0030/03 ANEXO A

FUNDACION PARA EL DESARROLLO EMPRESARIAL

La Fundacién para el Desarrollo Empresarial - FUNDEMPRESA, es una entidad sin fines de lucro, CONCESIONARIA DEL
REGISTRO DE COMERCIO.
A efecto de la iniciacion del tramite, sirvase tomar en cuenta el presente instructivo:

Este formulario Unicamente debe llenar las SOCIEDADES COMERCIALES que efectlien cambios operativos a su(s) Sucursal(es)o
Agencia(s).

1. En DATOS DE LA SOCIEDAD COMERCIAL llenar la Denominacién o Razon Social de la Sociedad y el nimero de la Matricula
de Comercio.

2.  En DATOS DE LA SUCURSAL O AGENCIA CUYO CAMBIO OPERATIVO SE REQUIERE llenar el domicilio y la ciudad de la
misma

3. En CAMBIOS OPERATIVOS, llenar la informacion actual de la sucursal o agencia y en el siguiente cuadro la informacion
nueva.

4. En INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL escribir el nombre del mismo, la cédula de identidad y firma.
5.  No llenar el espacio RESERVADO PARA USO DE FUNDEMPRESA.
PARA CUALQUIER CONSULTA, ACLARACION O SI DESEA OBTENER MAYOR INFORMACION PUEDE LLAMAR AL

800-10-7990, APERSONARSE A INFORMACIONES, VENTANILLA DE ATENCION AL CLIENTE O CONECTARSE A LA PAGINA
WEB: www.fundempresa.org.bo.

NOTA: NO SE PERMITE CAMBIOS NI DEVOLUCION DE FACTURA, POR FAVOR DETALLAR Y VERIFICAR
SUS DATOS A CONTINUACION PARA LA EMISION CORRECTA DE LA MISMA:

N O M B RE e NIT: e

Toda la informacion proporcionada en este formulario tiene caracter de
Declaracion Jurada. No se permiten tachaduras, borrones ni enmiendas.
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