
 
 

SOLICITUD DE REGISTRO DE NOMBRE COMERCIAL 
TRADE NAME APPLICATION 

 
1)  IDENTIFIQUE EL NOMBRE COMERCIAL A REGISTRAR:  
     IDENTIFY THE TRADE NAME TO BE REGISTERED:  
 
2)  NOMBRE DEL SOLICITANTE:  
     THE APPLICANT IS A :  

 

a)  EL SOLICITANTE ES UNA : (Marque el encasillado correspondiente) 
    THE APPLICANT IS A  : (Fill in the corresponding blank) 

 
(___) PERSONA NATURAL (INDIVIDUAL PERSON) (___) PERSONA JURIDICA (JURIDISTIC PERSON) 

 
b)  SI FUESE UNA PERSONA JURÍDICA, INDIQUE EL ESTADO O PAIS CON ARREGLO A CUYAS LEYES 

SE ORGANIZO;  SI FUERA PERSONA NATURAL, INDIQUE LA CIUDADANIA. 
 (IF A JURISTIC ENTITY, INDICATE THE STATE OR COUNTRY UNDER THE LAWS OF WHICH ORGANIZED; IF 

AN INDIVIDUAL PERSON.  INDICATE THE CITIZENSHIP) 
 
3)  LA DIRECCION POSTAL Y FISICA DE LA OFICINA PRINCIPAL DE NEGOCIOS Y EL NUMERO DE TELEFONO 
ES : (THE ADDRESS OF THE PRINCIPAL PLACE OF BUSINESS AND THE POSTAL ADDRESS OF THE APPLICANT IS): 
 

 
 
 
 

 
4)  INDIQUE LA ACTIVIDAD EMPRESARIAL O PROPOSITOS DEL NEGOCIO :  

(IDENTIFY THE NATURE OF BUSINESS OR THE PURPOSES): 
 

 
 
 
 
 
*  Si tiene el negocio en su propia casa, especifiquelo así en la solicitud para omitr la copia del permiso de uso o patente municipal.  “If you have 
the business in your own home, specify in the application”. 

 
5)  (____) EL NOMBRE COMERCIAL SE USA EN EL COMERCIO DE PUERTO RICO DESDE   
 (mes, día y año) 
                THE TRADE NAME IS USED IN THE COMMERCE IN PUERTO RICO SINCE   
 (Month, Day and Year) 
 
     (____) EL NOMBRE COMERCIAL NO HA SIDO UTILIZADO EN EL COMERCIO DE PUERTO RICO.  
               THE TRADE NAME HAS NOT BEEN USED BY THE APPLICANT IN THE COMMERCE IN PUERTO RICO. 
 
 
 

 
NOMBRE, FIRMA Y TITULO DEL SOLICITANTE 

NAME, SIGNATURE AND TITLE OF APPLICANT 

Estado Libre Asociado de Puerto Rico 
Commonwealth of Puerto Rico 
Departamento de Estado 
Department of State 

This form may be filled in english or 
spanish Act. 1 – January 28, 1993 



Estado o País  ____________________ 
State or Country 
 

 
 

Nombre del Solicitante 
Name of Applicant 

 
declara y dice que es el solicitante nombrado en la anterior exposición; que cree que la anterior exposición es cierta; que ninguna otra 
persona natural o jurídica, según su mejor conocimiento y creencia; tiene derecho a usar dicho nombre comercial en Puerto Rico, ni en 
idéntica forma, ni en ninguna otra tan parecida a ésta que pueda inducir a engaño; el solicitante declara además que ha solicitado u 
obtenido las patentes municipales u otras licencias o permisos requeridos por ley o reglamento para dedicar al negocio cuyo nombre 
comercial solicita que se le registre. 
 
deposes and says that he is the applicant named in the foregoing statement; that he believes that the foregoing statement is true; that 
no other natural person or juristic entity, to the best of his knowledge and belief, has the right to use said trade name in Puerto Rico, 
either in the identical form or in any such near resemblance thereto as might be calculated to deceive; the applicant further deposes 
that he has applied for or obtained the permits or other licenses required by law or regulation in order to conduct the business 
identified by the trade name applied for. 
 
 
 
 

 
Firma Completa del Solicitante 

Applicant’s Full Signature 
 
 
Affidavit Núm.       
 
 
 
Jurado y suscrito ante mí, hoy    de       de      . 
Shorn and subscribed to before me, this day, month and year. 
 
 
 
 
 

      
* Firma del Notario Público 
*Notary Public Signature 

 
 
* Si la declaración se hiciere en los Estados Unidos o en cualquier otro país, la autoridad de la persona que toma el juramento deberá 
ser probada con un certificado del Secretario de Estado, u otro oficial que esté desempeñando deberes similares. 
 
* If the declaration is made within the United States or in any other country, the authority of the person administering the oath shell 
be proved by a certificate of the Secretary of State, county clerk or other officer performing similar duties. 
 
DESIGNACION DE REPRESENTANTE :  Si el solicitante desea designar un representante para gestionar el registro debe prsentar 
el formulario correspondiente. 
DESIGNATION OF REPRESENTATIVE:  If the applicant wishes to designate a representative to prosecute the application the 
corresponding form must be furnished. 
 
 
 
 

Sello Notarial 
Notary Seal 



 
 
 
 
 
 
 

DESCRIPCION DEL NOMBRE COMERCIAL 
TRADENAME DESCRIPTION 

 
 
 

Palabras  
(words): 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Renuncia de componentes no registrables (disclaimer of non registrable components):  
 

 

 

 

 

 
 
El solicitante presentará este formulario con la solicitud de registro identificando el nombre comercial (palabras).  Si utiliza como 
parte de su nombre comercial una palabra o palabras no susceptibles de registro, deberá hacer una “renuncia de componentes no 
registrables”.  El solicitante podrá dejar en blanco los espacios que no necesite llenar. 
 
The applicant will file this form along with the application for registration identifying the name of the trade name (words).  If a word 
or words which are not capable or being registered as a trade name are used as part of said trade name, he must disclaim for the non 
registrable components.  The applicant does not have to complete any unapplicable item. 

Estado Libre Asociado de Puerto Rico 
Commonwealth of Puerto Rico 
Departamento de Estado 
Department of State 

This form may be filled in english or 
spanish Act. 1 – January 28, 1993 



 
 
 
 
 
 
 

DESIGNACION DE REPRESENTANTE 
DESIGNATION OF REPRESENTATIVE 

 
 
 

IDENTIFIQUE EL NOMBRE COMERCIAL 
IDENTIFY THE TRADENAME 
 

 
 

NOMBRE DEL SOLICITANTE 
NAME OF APPLICANT 
 

 
 

EL SOLICITANTE POR LA PRESENTE DESIGNA COMO SU REPRESENTANTE A: 
APPLICANT HEREBY APPOINTS AS REPRESENTATIVE TO: 
 

 

 

 
 

DIRECCIÓN POSTAL Y NUMERO DE TELEFONO DEL REPRESENTANTE: 
POSTAL ADDRESS AND TELEPHONE NUMBER OF THE REPRESENTATIVE: 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
DIA/MES/AÑO 

(MONTH, DAY AND YEAR) 
 
 

 
NOMBRE, FIRMA Y TITULO DEL SOLICITANTE 

NAME, SIGNATURE AND TITLE OF APPLICANT 
 

Estado Libre Asociado de Puerto Rico 
Commonwealth of Puerto Rico 
Departamento de Estado 
Department of State 

This form may be filled in english or 
spanish Act. 1 – January 28, 1993 
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