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SOLICITUD DE REGISTRO DE UNA 
SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA 

APPLICATION FOR REGISTRATION OF A  
LIMITED LIABILITY PARTNERSHIP1 

 
_____Doméstica         _____Extranjera 
         Domestic                         Foreign 

 
 
PRIMERO: El nombre de la sociedad de responsabilidad limitada es: 
FIRST: The name of the limited liability partnership is:  
___________________________________________________________________________________________________ 
 
El nombre deberá contener las palabras “Sociedad de Responsabilidad Limitada” o las siglas “SRL” o “S.R.L.” al final de 
su nombre. 
The name shall contain the term “Limited Liability Partnership” or the designations “L.L.P.”, “LLP” at the end of its 
name. 
 
SEGUNDO: La sociedad de responsabilidad limitada se organiza con arreglo a las leyes de _______________________. 
SECOND:  The limited liability partnership is organize under the laws of 
 
TERCERO: El número de teléfono, la dirección física y postal (incluyendo calle, número, municipio y código postal) de la 
oficina principal de negocios es: 
THIRD: The telephone number, physical and mailing address (including street, number, municipality and area code) of the 
principal place of business are:  
 
Física/Physical: _______________________________ Postal/Mailing: ___________________________________ 
             _______________________________              ___________________________________ 
             _______________________________              ___________________________________ 
             _______________________________              ___________________________________ 
 
Número de teléfono de la oficina principal: _________________________ 
Telephone number of the main office:  
 
TERCERO: El nombre, la dirección física y postal de su socio gestor o persona autorizada para recibir emplazamiento a 
nombre de la sociedad de responsabilidad limitada es: 
Third: The name, physical and mailing address of the partner or person authorized to receive service of process on behalf 
of the limited liability partnership is: 
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
CUARTO: Los nombres, las direcciones físicas y postales de los socios son: 
FOURTH: The names and physical and mailing addresses of the partners are: 
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 
 



 
QUINTO: El negocio que la sociedad desempeña es el siguiente: 
FIFTH:  The business which the partnership carries on is the following: 
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 
 
SEXTO: Se acompaña con esta solicitud una copia certificada de la Escritura Constitutiva de la sociedad o del acta de 
solicitud de inscripción o de renovación de una sociedad organizada bajo las Leyes de Puerto Rico u otra jurisdicción 
extranjera.  
SEVENTH: The certified copy of the partnership’s corporate charter or the application of registration or renewal of a 
partnership organized under the Laws of Puerto Rico or other jurisdiction.  
 
SEPTIMO: El registro de la sociedad de responsabilidad limitada o la sociedad de responsabilidad limitada extranjera será 
válida por un (1) año, a partir de la fecha de presentación de la solicitud de la escritura constitutiva de la sociedad o el acta 
de inscripción o renovación, a menos que la sociedad la retire voluntariamente mediante la presentación de una notificación 
escrita de retiro ante el Secretario de Estado. 
EIGHTH: The registration of the domestic or foreign limited liability partnership will be valid  for one (1) year alter its 
filling date, unless voluntary withdrawn by the limited liability partnership by means of a written notification of withdrawal 
to the Secretary of State.  
 
 
EN TESTIMONIO DE LO CUAL, Yo/Nosotros, ____________________________________________________, 
el(los) suscribiente(s), siendo los socios/socios autorizados de la sociedad, juro/juramos que los datos contenidos en este 
certificado  son ciertos, hoy, día, _____ del mes de _________________ del año_________________. 
IN WITNESS WHEREOF, I/We, ______________________________________________________________________, 
the undersigned, being the partners/authorized partners of the society, hereby swear that the facts herein stated in this 
certificate are true, this _____ day of ____________________, _________________. 
 
  
        ________________________________________ 

        ________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

         Socios/Socios Autorizados 
               Partners/Authorized Partners 
 
 
Correo electrónico de la entidad: _________________________________________________________________ 
Entity’s e-mail: 
 

Cifra de Ingreso
5133 – $44.00 
5134 – $66.00 
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