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CERTIFICADO DE RENOVACIÓN Y/O RESTAURACIÓN DEL CERTIFICADO DE 

INCORPORACIÓN 
CERTIFICATE OF RENEWAL AND/OR RESTORATION OF THE CERTIFICATE OF INCORPORATION 

 

Registro número: _____________   

Registration number:     

 
PRIMERO: El nombre de la corporación es: ______________________________________________________________ 

FIRST: The name of the corporation is 

 
SEGUNDO: Su oficina designada en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico estará localizada en (dirección postal y física, 

incluyendo calle, número, municipio y código postal): 

SECOND: Its designated office in the Commonwealth of Puerto Rico will be located at (mailing and physical address, 

including street, number, municipality and area code):  

 

Física/Physical:       Postal/Mailing:  

_______________________________   ___________________________________ 

 _______________________________   ___________________________________ 

 _______________________________   ___________________________________ 

 _______________________________   ___________________________________ 

 

Nombre del agente residente: ___________________________________________________________________________  

The name of the resident agent is: 

 

Dirección Física y Postal del Agente Residente: 

Physical and Postal Address of the resident agent: 

 

Física/Physical:       Postal/Mailing:  

_______________________________   ___________________________________ 

 _______________________________   ___________________________________ 

 _______________________________   ___________________________________ 

 _______________________________   ___________________________________ 

 
Favor de indicar con una “X” el término que la corporación tendrá vigencia: 

 

_____ TERCERO: La renovación y/o restauración será perpetua. 

 THIRD: The renewal and/or restoration will be perpetual. 

 

_____ TERCERO: La renovación y/o restauración será perpetua tendrá vigencia hasta la siguiente fecha:_____________ 

 THIRD: The renewal and/or restoration will be effective until the following date: 

 

Si la renovación se efectuará antes de expirar el término para la extinción de la personalidad jurídica corporativo, o si la 

restauración se efectúa dentro de los tres años desde su cancelación la fecha en que ha de comenzar la renovación y/o 

restauración será: ____________________________________________________________________________________ 

If the renewal will be effective before the term of existence of the corporation expires, the date on which the renewal and or 

restoration will commence is: 

 

 



 

 

CUARTO: La corporación se organizó debidamente con arreglo a las leyes del Estado Libre Asociado de Puerto Rico. 

FOURTH: The corporation was duly organized pursuant to the laws of the Commonwealth of Puerto Rico. 

 

QUINTO: La razón por la cual el certificado de incorporación ha sido cancelado o se ha tornado ineficaz o irrito es: 

FIFTH: The certificate of incorporation has been cancelled or has become ineffective or void for the following reason: 

(Favor de incluir fecha de vencimiento) (Please include expiration date) 

 

 

 

 

SEXTO: Este certificado de renovación y/o restauración se radica por autorización de los que eran directores o 

administradores de la corporación al momento de la extinción de su certificado de incorporación o que fueron electos 

directores o administradores de la corporación según se dispone en el inciso (A) del Artículo 11.03 de la Ley General de 

Corporaciones. 

SIXTH: This certificate of renewal and/or restoration is filed with the authorization of the directors or administrators of the 

corporation at the time the certificate of incorporation expired or with the authorization of the directors or administrators 

elected pursuant to paragraph (A) of Article 11.03 of the General Corporation Law. 

 

 

 

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, Yo,____________________________________________, Oficial Autorizado que 

suscribe, juro que los datos contenidos en este Certificado son ciertos, hoy, día _____ del mes ___________ del año ____. 

IN WITNESS WHEREOF, I, ___________________________________________________________, Authorized Officer 

who signs this certificate, hereby swear that the facts herein stated are true, this, this _____ day of _____________, _____. 

         

 

_________________________________________ 

  Oficial Autorizado 

Authorized Officer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

NOTA: 

 

- Los derechos anuales con penalidades adeudadas si se restaura en o antes de cinco años. 

- El doble de derechos anuales si se restaura luego de cinco años. 


