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CERTIFICADO DE CORRECCION 
CERTIFICATE OF CORRECTION 

Número de registro                      File Number  
Fusión - Merger 
Disolución - Dissolution  
Enmiendas - Amendments  
Cambio de Agente Residente - Change of Resident Agent, 
Cambio de Dirección de Oficina Designada - Change of Address of Designated Office 

PRIMERO: EL(los) Artículo(s) 

del Certificado de de 

una corporación organizada bajo las leyes de Puerto Rico queda(n) corregido(s) para que lea(n) como sigue: 

FIRST. Article(s)                                                                                                             of the Certificate of 
of 

a corporation 
organized pursuant to the laws of Puerto Rico has/have been corrected so that it/they read(s) as follows: 

SEGUNDO: Dicha(s) correción(es) fue(ron) adoptada(s) por una mayoría de los incorporadores (o mayoría de los 
directores si estuviesen consignados en el certificado de                                              o si hubiesen sido elegidos y en 
posesión de su cargo). 
SECOND: Said correction(s) was/were adopted by a mayority of the incorporators (or majority of the directors if they were 
name in the certificate of or have been elected). 

TERCERO: El documento corregido tendrá vigencia a partir de la fecha de radicación del documento original, excepto 
para las personas afectadas de forma sustancial y adversa por la corrección para las cuales el documento corregido 
regirá a partir de la fecha de radicación de éste. 
THIRD: The corrected instrument shall be effective as of the filing date of the original instrument, except as to the persons 
who are substantially and adversely affected by the correction for which the corrected instrument shall be effective form 
the filing date thereof. 

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, Yo, , Oficial Autorizado que suscribe, 
juro que los datos contenidos en este Certificado son ciertos, hoy,                 de                      de                 . 
IN WITNESS WHEREOF; l, , Authorized Officer who signs this 
certificate,hereby swear that the facts herein stated are true, this               of                                             ,              . 

Oficial Autorizado 
Authorized Officer 
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