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SOLICITUD DE CAMBIO DE DENOMINACION

IMPORTANTE: SOLO SE PROCESARAN FORMULARIOS EN LETRA IMPRENTA Y LEGIBLE
NOMBRE O RAZON SOCIAL ACTUAL___________________________________________________________________

NUEVO NOMBRE O RAZON SOCIAL __________________________________________________________________

MOTIVO ___________________________________________________________________________________________

INTEGRANTES DE LA FIRMA:

NOMBRE: _________________________________ 
C.I.________________

NOMBRE : _________________________________
C.I. _______________

NOMBRE : _________________________________
C.I.________________

NOMBRE: _________________________________ 
C.I.________________

NOMBRE : _________________________________ 
C.I.________________

NOMBRE : _________________________________ 
C.I.________________

NOMBRE : _________________________________ 
C.I.________________

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA FIRMA:

_____________________________________ 
 C.I.________________

PARA LLENAR, SOLAMENTE EN CASO DE HABER SUFRIDO MODIFICACIONES
DIRECCION  POSTAL: _________________________________________________________________________

LOCALIDAD: ______________________________________________ C.P.:  ______________________________

TELEFONO:  ______________________________________________  FAX: ______________________________

CORREO ELECTRONICO ______________________________________________________________________

Firma: ___________________________________  Aclaración de firma: ____________________________________
                        (Titular/Representante)

Montevideo, _______  de __________________ de _________

