Nombre del director o departamento:
Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién del IMSS:

Ciudad, Estado, Cddigo Postal:
Teléfono:

Nombre de la empresa:
Direccidn:

Teléfono:

Correo electrénico:
Representante legal actual:
Nuevo representante legal:

Asunto: Cambio de representante legal

Estimado/a Nombre del director o departamento: ,

Por medio de la presente, nos dirigimos a usted para informarle sobre el cambio de
representante legal de nuestra empresa, , registrada con el niumero de
registro patronal

Actualmente, el representante legal de nuestra empresa es el/la Sr./Sra.
. Sin embargo, a partir de la fecha , el/la Sr./Sra.
ha sido designado/a como el nuevo representante legal de

Adjuntamos a este escrito la documentacidn pertinente que acredita el cambio de
representante legal, incluyendo

Solicitamos amablemente que se realicen las actualizaciones correspondientes en el sistema
del IMSS para reflejar este cambio y que cualquier correspondencia futura sea dirigida al
nuevo representante legal. Agradecemos su atencién a este asunto y quedamos a su
disposicion para cualquier informacién adicional que sea necesaria.

Para cualquier consulta, por favor no dude en contactarnos a través del nimero
o del correo electrénico

Sin mas por el momento, quedamos de usted.
Atentamente,

Firma del nuevo representante legal:

Nombre del nuevo representante legal:

Documentacién anexa:

1. Acta de asamblea de nombramiento de nuevo representante legal
2. Poder notarial

3. Identificacidn oficial del nuevo representante legal



