
SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN 

Guatemala, 

Señor (a) Registrador (a) de Personas Jurídicas: 

De manera atenta me dirijo a usted con el propósito de solicitar la (s) siguiente (s) Certificación (es): 

1. DATOS DE LA ENTIDAD

Denominación según la Razón de Inscripción:

2. DATOS REGISTRALES DE LA ENTIDAD

Partida:   Folio: Número del Libro:  

Nombre del Libro:

Lugar de inscripción: Registro de Personas Jurídicas –REPEJU- o REGISTRO CIVIL

Municipio:  Departamento: 

3. DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre:

Correo electrónico: No. Telefónico: 

Número de Documento Personal de Identificación (CUI) 

4. CERTIFICACIÓN (ES) A SOLICITAR

Razón de la inscripción de la entidad Razón de la inscripción de modificación 
Escritura o estatutos de entidad Escritura de modificaciones 
Razón de la inscripción de nombramiento Razón de la inscripción de disolución 
Acta notarial de nombramiento Escritura de disolución 

Razón de la inscripción de cancelación de 
nombramiento 

Razón de inscripción de reposición / 
rectificación de partida 

Acta notarial de cancelación de nombramiento 
Razón de inscripción de reposición/ rectificación 
de nombramiento 

Razón de la inscripción de mandato legal Razón de inscripción de asiento extemporáneo 
Escritura de mandato legal Negativa 
Razón de la inscripción de revocatoria de mandato Anotaciones 
Escritura de revocatoria de mandato Historial completo 

Si solicita historial completo de la entidad, deberá de pagar el complemento en un máximo de 5 días hábiles posteriores a la notificación 
recibida por correo electrónico de lo contrario deberá presentar una nueva solicitud de certificación. 

5. OBSERVACIONES

Firma del solicitante 

Nota: Esta solicitud puede ser presentada por cualquier usuario, quien podrá solicitar más de una certificación en el mismo formulario, sin 
embargo; cada una genera el pago de ARANCEL. 
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