Rector de la Profesion en Nicaragua
Fundado el 14 de Abril de 1959

Managua, de 20

Cambio de Denominacion Social de Firma

Sefiores

JUNTA DIRECTIVA
Colegio de Contadores Publicos de Nicaragua

Requisitos:

1. Escritura de constitucion de lafirma
2. Perfil delafirma

3. Curriculum vitae de los miembros que conforman la firma que al menos dos de ellossean

C.P.A. con licencia vigente.
4. Registro de la firma ante las autoridades pertinentes (D.G.l., alma, MHCP, INSS, etc.)
5. Poder general de administracidn o de representacién
6. No.RUC
7. Presentar solicitud escrita a la junta directiva.
8. Documento comprobatorio de Representacién
9. Pago de la Constancia de Firma U$50.00 (Cincuenta Dolares Netos)

10. Las firmas de contadores publicos deberdn efectuar un pago de US$500 por cambio de denominacioén
social o cambio de razon social para Firmas registradas en el CCPN.

DATOS DE LA FIRMA

Nombre de la Firmay Siglas:

Nombre de la Firma Internacional que representa:

Numero Ruc: , Escritura No:
Teléfonos: Celular , Fax:
Correo Electrénico: , Web:

Direccion:




DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Completo:

Afiliado No.

Teléfono: Celular:

Correo Electronico:

Direccion:

Miembros CPA que conforman la firma

1. Nombre y Apellido:

Afiliado No. Teléfono: Celular:

2. Nombre y Apellido:

Afiliado No. Teléfono: Celular:

Firma del Representante Legal:

Campos rellenados por el CCPN

Recibo No:

APROBADO st [ ] NO[ ]

JUNTA DIRECTIVA 2023-2024

Nombres y Apellidos Cargo Firma
Lic. Silvio Ronald Flores Lazo Presidente
Lic. Silvio Ramén Gémez Guevara Secretario

Lic. Christian Domingo Barrera Ramos Fiscal

Lic. Osmara Patricia Saborio Torrez Tesorero

Lic. Ricardo Eliseo Illescas Hidalgo I Vocal

Lic. Erick Ismael Rocha Flores Il Vocal

Lic. Greetcheng Anielka Delgado Sirias 111 VVocal

Todos los datos aqui inscritos se encuentran conforme a la ley, reglamento y cédigo de ética del Colegio de
Contadores Publicos de Nicaragua y en el caso de encontrar alguna irregularidad el Colegio se reserva el derecho de
registro yadmision.
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