
 
Estado Libre Asociado de Puerto Rico 

Commonwealth of Puerto Rico 

DEPARTAMENTO DE ESTADO 
Department of State 

 

CERTIFICADO DE CAMBIO DEL AGENTE RESIDENTE DE UNA CORPORACIÓN 
CERTIFICATE OF CHANGE OF RESIDENT AGENT OF A CORPORATION 

 

____ Doméstica  ____ Foránea 

 

Registro número: _______________________     

Registration number: 

 

PRIMERO: El nombre de la corporación es _______________________________________________ 

FIRST: The name of the corporation is 

 

SEGUNDO: La oficina designada de la corporación está localizada en (dirección física y postal): 

SECOND: The designated office of the Corporation is located at (mailing and physical address): 

 

Física/Physical:       Postal/Mailing:  

________________________________   ___________________________________ 

 ________________________________   ___________________________________ 

 ________________________________   ___________________________________ 

 ________________________________   ___________________________________ 

 
TERCERO: El nombre del agente residente actual es _______________________________________________________ 

THIRTH: The name of present the resident agent is 

 
CUARTO: *El nombre del nuevo agente residente es _______________________________________________________ 

FOURTH: *The name of new the resident agent is 

 

QUINTO: Después de efectuarse el cambio de agente residente, la dirección física y postal de la oficina designada y la de 

la oficina de negocios de su agente residente serán idénticas. 

FIFTH: After the change of resident agent is effective, the mailing and physical address of the designated office 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 _________________ del año _________. 

IN WITNESS WHEREOF, I, the undersigned, hereby swear that the facts herein stated are true, this ________ day of 

________________, ______. 

         

        _________________________________________ 

          Oficial Autorizado 

Authorized Office 

 
* El consentimiento escrito del nuevo agente residente al nombramiento deberá aparecer como parte del certificado o adjunto a éste. 
* The written consent of the new resident agent shall appear in this certificate or attached hereto. 

  

 Cifra de Ingreso 
5133 – $24.00 

5134 – $36.00 

IMPORTANTE: Según el Artículo 4 de las enmiendas a la Ley de Corps (el Art. 17(c)(15) de la ley). “No 
se cobrará por el registro de incorporación o enmiendas de cualquier corporación religiosa, fraternal, 
benéfica o educativa sin fines de lucro.”   Si es una corporación sin fines de lucro el costo de esta 
transacción será de $4.00 que se distribuirán $1.60 para la cifra 5133 y $2.40 para la cifra 5134 


