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[bookmark: _GoBack]                                 SOLICITUD MODIFICACION DE LA ESTRUCTURA DE SU EMPRESA
(SOCIO/ GERENTE/ AUMENTO DE CAPITAL/ DISMINUCION CAPITAL)


FECHA:      /        /                                                                                                                                                                                                        
          Nombre del Solicitante: 
          Teléfonos: 
          E-mail: 

	EMPRESA: 

	RUC: 

	DIRECCIÓN FISCAL: 

	N° PARTIDA REGISTRAL: 



1. MODIFICACION DE LA RAZON SOCIAL:  

	NOMBRE ACTUAL
	NUEVAS OPCIONES DE NOMBRE

	1. 
	1. 

	
	2. 

	
	3. 

	
	4. 



      
2. DETALLE DE LOS SOCIOS: 


	ESTRUCTURA ACTUAL
	

	
TIPO DE DOCUMENTO DNI / CE / PS
	
NUMERO DE DOCUMENTO
	
CARGO
(socios y/o gerentes)
	
NOMBRES Y APELLIDOS
	
PORCENTAJE % DEL CAPITAL 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	NUEVA ESTRUCTURA
	

	
TIPO DE DOCUMENTO DNI / CE / PS
	
NUMERO DE DOCUMENTO
	
CARGO
(socios y/o gerentes)
	
NOMBRES Y APELLIDOS
	
PORCENTAJE % DEL CAPITAL 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3. En caso el cambio incluya aumento de capital completar los siguientes datos:

MONTO DE CAPITAL ACTUAL:


INCREMENTO ADICIONAL DEL CAPITAL (indicar monto):


NOTA IMPORTANTE: 

· Si no cuenta con el libro de actas y/o matricula de acciones legalizado, puede solicitarlo con nosotros, el costo por legalizar cada libro es de S/. 90.00.
· En caso desee tramites adicionales, solicitar proforma.
· El costo no incluye aumento de capital, solicitar proforma.         

4. MODIFICACION DE OBJETO SOCIAL:  

	
	OBJETO SOCIAL ACTUAL

	
	













	
	NUEVO OBJETO SOCIAL


	  
	










NOTA IMPORTANTE: 

· LA INFORMACIÓN DEL OBJETO SOCIAL DEBE SER DETALLADO.
· VERIFICAR EN LA ESCRITURA PÚBLICA, EL OBJETO SOCIAL QUE SE ENCUENTRA EN EL ARTÍCULO 2.
· ADJUNTAR A LA SOLICITUD DNI, CORREO Y NÚMERO DE CELULAR.

[image: ]

image1.png
Millamares

CONTADORES TRIBUTARIOS




image2.png
\Z Tuempresa
&a’mqgges




image3.png
SEDE MIRAFLORES SEDES.J.L.

Calle Schell 343. Oficina 2690 Av. Préceres de la Independencia 1625 A. Oficina 2489
Telf:01 4800646 Anexo 3 Telf:01 4800646 Anexo 5

Celular Whatsapp: 997050148 Celular Whatsapp: 983004308





