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Anexo N° 4 

FORMULARIO - ACTUALIZACIÓN DE INFORMACIÓN LEGAL 

Marque con un aspa "X", el tipo de persona y origen

NACIONAL

R.U.C. o CÓDIGO DE EXTRANJERO NO DOMICILIADO

Urbanización:

Tipo Número

Teléfono Celular Correo electrónico

(Consignar nuevo domicilio)

Correo electrónico:

Provincia:

Apellidos y nombres completos del representante legal o apoderado de la persona jurídica que firma la solicitud, cuando corresponda

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Av./Jr./Calle/Psje.:  

DOMICILIO DEL REPRESENTANTE  LEGAL O APODERADO EN EL PERÚ
(Obligatorio para personas jurídicas nacionales y extranjeras)

Departamento:

Nro. de 

título de 

presentació

n ante 

SUNARP

LLENAR SI SOLICITA CAMBIO DE DOMICILIO

D.N.I./C.E./Pasaporte

Av./Jr./Calle/Psje.:  Nro.: Of.: Int.:

(Llenar si es persona natural)

Of.: Int.:

PROVEEDOR EXTRANJERO NO DOMICILIADO 
(Debe consignar domicilio en el extranjero)

Lote:

Departamento:

Número de 

documento de 

identidad, R.U.C. o 

equivalente (de ser 

el caso)

Fecha de 

ingreso  

(dd/mm/aaaa)

Domicilio en el 

Perú

Ciudad: País: Teléfono: Fax:

Provincia:Distrito:

Mza.:

Celular:Teléfono:

(Debe consignar el mismo domicilio que figura en la ficha RUC actualizada)

Centro poblado:Urbanización:Mza.:

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE

PERSONA NATURAL PERSONA JURÍDICA

SUBDIRECCIÓN DE OPERACIONES REGISTRALES

ACTUALIZACIÓN DE INFORMACIÓN LEGAL

ORIGENTIPO DE PERSONA

Tipo

(Debe ser llenado con letra clara y legible)

EXTRANJERA 

(Domiciliada)

(según corresponda)
Abreviatura (cuando corresponda)

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

D.N.I./C.E./Pasaporte

(Llenar si es persona natural)

EXTRANJERA 

(No domiciliada con rep. legal o 

apoderado en el Perú)

Apellidos y nombres completos si es persona natural / Denominación o razón social si es persona jurídica

(según corresponda)

Número

Domicilio:

Centro poblado:Lote:

LLENAR SI SOLICITA EXCLUSIÓN DE GERENTE GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO*

(Debe consignar la información del gerente general, representante legal o apoderado que ha sido retirado del cargo por revocación u otro, inscrito en SUNARP)

Nro.: 

PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO QUE SOLICITE DOMICILIARSE EN EL PERÚ

Distrito:

Tipo (D.N.I. / 

Pasaporte / C.E./ 

R.U.C., etc.)

Teléfono
Correo 

electrónico

Cargo (gerente 

general, 

representante 

legal, 

apoderado o 

equivalente, 

según 

corresponda)

Documento de identidad o R.U.C. (si 

corresponde) Apellidos y nombres completos si es 

persona natural / Denominación  o 

razón social si es persona jurídica 

(según corresponda)

Nº de partida 

electrónica*
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