CAJA DE JUBILACIONES
Y PENSIONES BANCARIAS

SOLICITUD DE CAMBIO DE DENOMINACION DE INSTITUCIONES,
EMPRESAS O ENTIDADES

DENOMINACION

CODIGO DE IEEC
RAZON SOCIAL NOMBRE DE FANTASIA RUT

RAZON SOCIAL NUEVA NOMBRE DE FANTASIA NUEVO

DOMICILIO CONSTITUIDO
CALLE N° PUERTA APTO/OFI/LOCAL

LOCALIDAD DEPARTAMENTO COD. POSTAL TELEFONO CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO

DOMICILIO FISCAL

CALLE N° PUERTA APTO/OFI/LOCAL

LOCALIDAD DEPARTAMENTO COD. POSTAL TELEFONO CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

*Testimonio del acta de asamblea de socios que determine el cambio de denominacién

*Testimonio notarial de la modificacion de estatutos, sus publicaciones e inscripcién si fuera necesario
*Constancia de comunicacién a BCU de ser necesario

*Formulario de DGI donde figure el cambio de denominacion

Al Consejo Honorario de la Caja de Jubilaciones y Pensiones Bancarias:

Se solicita la afiliacion ante esa Caja de la empresalinstitucion/entidad cuyos datos se detallan precedentemente, en

Montevideo, el | Fecha de cambio

FIRMA AUTORIZADA

ACLARACION DE FIRMA

CEDULA DE IDENTIDAD

DOMICILIO/TELEFONO/MAIL
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