
FORMULARIO 0010/10
SOLICITUD DE CONTROL DE HOMONIMIA

O CONSULTA DE NOMBRE

1. - DATOS DE LA SOCIEDAD COMERCIAL O EMPRESA UNIPERSONAL / COMERCIANTE INDIVIDUAL, CUYO CONTROL DE HOMONIMIA SE REQUIERE:

Nombre, Razón Social o Denominación:

Nombre, Razón Social o Denominación:

Nombre, Razón Social o Denominación:

Tipo de Sociedad o Empresa:

Actividad principal:

(No llenar código)
CÓDIGO CIIU

Toda la información proporcionada en este formulario tiene carácter de
Declaración Jurada. No se permiten tachaduras, borrones ni enmiendas.

FIRMA:

2.- DATOS DEL SOLICITANTE 3.- ESPACIO RESERVADO PARA USO DE FUNDEMPRESA
Control de Documentos

NOMBRE:

NÚMERO DE CÉDULA DE IDENTIDAD: EXPEDIDA EN:

FECHA DE
INGRESO:

CÓDIGO DE
TRÁMITE: FACTURA:

NÚMERO DE
OPERACIÓN:

MONTO
PAGADO:

FIRMA Y SELLO
DE

FUNCIONARIO:

REGISTRO DE COMERCIO DE BOLIVIA

TELÉFONO

Unipersonal y/o
Comerciante
Individual:

Sociedad
Colectiva:

Sociedad de
Responsabilidad Limitada:

Sociedad
Anónima Mixta:Sociedad Anónima:

Sociedad en
Comandita Simple:

Sociedad Comandita
por Acciones:

FUNDACION PARA EL DESARROLLO EMPRESARIAL

FECHA DE
REINGRESO:



FUNDACION PARA EL DESARROLLO EMPRESARIAL

FUNDACION PARA EL DESARROLLO EMPRESARIAL

FORMULARIO: 0010/10

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL
FORMULARIO 0010/10

Toda la información proporcionada en este formulario tiene carácter de
Declaración Jurada. No se permiten tachaduras, borrones ni enmiendas.

NOTA: NO SE PERMITE CAMBIOS NI DEVOLUCIÓN DE FACTURA, POR FAVOR DETALLAR Y VERIFICAR SUS DATOS A
CONTINUACIÓN PARA LA EMISION CORRECTA DE LA MISMA:

NOMBRE: .......................................................................................   NIT: ........................................

La Fundación para el Desarrollo Empresarial - FUNDEMPRESA, es una entidad sin fines de lucro, CONCESIONARIA DEL
REGISTRO DE COMERCIO.

A efecto de la iniciación del trámite, sírvase tomar en cuenta el presente instructivo:

Si Ud. requiere conocer que el nombre, razón social o denominación que pretende utilizar para su sociedad comercial y/o
empresa unipersonal / comerciante individual, NO se encuentra registrado, llene el presente formulario con una o hasta tres
opciones, indicando la actividad que desarrollará la sociedad comercial o empresa, así como el tipo societario de la misma.

1.- En el espacio de DATOS  DE  LA  SOCIEDAD COMERCIAL O EMPRESA UNIPERSONAL / COMERCIANTE
INDIVIDUAL, llenar los siguientes datos:

El nombre, razón social o denominación de  la  sociedad  comercial o empresa unipersonal cuyo control de homonimia
se requiere. (Dar tres alternativas opcionalmente).

En tipo de Sociedad / Empresa, identificar  con una X el tipo de sociedad comercial o de empresa unipersonal que
se pretende constituir.

En Actividad Principal, señalar el objeto de la sociedad comercial o empresa unipersonal de manera precisa y 
determinada.

2.- En DATOS DEL SOLICITANTE, consignar los indicados.

3.- No llenar el ESPACIO RESERVADO PARA USO DE FUNDEMPRESA

INFORMACIÓN IMPORTANTE

El presente  trámite  tiene  carácter únicamente de consulta, a  fin  que  el  interesado pueda determinar  el  nombre,
razón social o denominación para su sociedad comercial o empresa unipersonal.

La presente consulta no implica reserva de nombre o reconocimiento alguno de derecho al uso del nombre, razón 
social o denominación a quien realiza la consulta.

Recuerde que el nombre, razón social o denominación se forma libremente; sin embargo no puede incluir el de otro
comerciante  que  no  sea  titular  de  la  empresa, ni puede usarse nombre que pueda inducir a confusión por su 
semejanza  con el de otra empresa del mismo ramo o actividad.

Conforme a lo dispuesto por el Código de Comercio, el nombre, razón social o denominación merece protección a
partir de la inscripción de la Sociedad Comercial y/o Empresa Unipersonal/Comerciante Individual, por lo que 
sugerimos registrar la misma a la brevedad posible.

PARA CUALQUIER CONSULTA, ACLARACIÓN O SI DESEA OBTENER MAYOR INFORMACIÓN PUEDE LLAMAR AL
800-10-7990, APERSONARSE A INFORMACIONES, VENTANILLA DE ATENCIÓN AL CLIENTE O CONECTARSE AL PORTAL
 WEB: www.fundempresa.org.bo.
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