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CERTIFICADO DE CAMBIO DE LA OFICINA DESIGNADA DE UNA CORPORACIÓN FORÁNEA 
CERTIFICATE OF CHANGE OF THE DESIGNATED OFFICE OF A FOREIGN CORPORATION 

 
 
Registro número:  _____________ 
Registry number: 
 
PRIMERO:  El nombre de la corporación foránea es __________________________________________ 
FIRST:  The name of the foreign corporation is 
 
SEGUNDO:  La oficina designada actual de la corporación está localizada en (dirección física): 
SECOND:  The present designated office of the corporation is located at (physical address): 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
TERCERO:  La nueva oficina designada de la corporación estará localizada en (dirección física): 
THIRD:  The new designated office of the corporation will be located at (physical address): 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
CUARTO:  El nombre del agente residente es _______________________________________________ 
FOURTH:  The name of the resident agent is 
 
QUINTO:  Después de efectuarse el cambio de la oficina designada, la dirección física de ésta y la de la 
oficina de negocios de su agente residente serán idénticas. 
FIFTH:  Alter the change of designated office is effective, its physical address and the business address 
of its resident agent shall be the same. 
 
 
EN TESTIMONIO DE LO CUAL, Yo, el suscribiente, juro que los datos contenidos en este Certificado 
son ciertos, hoy, día ____ del mes de ___________________ del año _____. 
IN WITNESS WHEREOF, I, the undersigned, hereby swear that the facts herein stated are true, this ____ 
day of ______________, ____. 
 
 
 

__________________________ 
          Oficial Autorizado 
          Authorized Officer 
 

CORPOTR03 
Rev. Mayo 2002 
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