FORMULARIO DE CAMBIO DE NOMBRE DE LA EDITORA

Tarifa: 200 ddlares. Por favor incluya un cheque o giro postal con este formulario. No se realizaran
cambios si no se recibe el pago.

Utilice este formulario para cambiar el nombre de su editora afiliada a BMI. Si esta cambiando la
propiedad de la editora afiliada a BMI, utilice el FORMULARIO DE CAMBIO DE PROPIEDAD DE EDITORA.

Fecha:

Nombre actual de la editora: N.° de cuenta de BMI:

Direccidn:

Ndmero de Seguro Social/ndmero de identificacion del empleador (EIN): - -
Teléfono: () -
Fax: () - Email:

Nombre de la nueva editora:

12 opcidn

22 opcidén

32 opcidn

42 opcién

O Si ninguna de las opciones de nombre anteriores esta disponible, mantendré el nombre actual y se me
devolvera la tarifa administrativa de 200 ddlares.

Firma autorizada:

Nombre (en letra imprenta): Cargo:

Tenga en cuenta lo siguiente:

- Este formulario debe estar firmado por un propietario actual, socio, ejecutivo o miembro/gerente de la
empresa.

-Tendrd que notificar al IRS del cambio de nombre.

- Si el nombre y la propiedad de su editora afiliada a BMI también estd cambiando, deberd completary
devolver el FORMULARIO DE CAMBIO DE PROPIEDAD DE EDITORA. Si los formularios se envian juntos, la
tarifa es de 200 délares. Si los formularios se envian por separado, se requerird un pago de 200 ddlares
por cada formulario.

Envie el formulario completo y la tarifa a:
BMI

Publisher Administration

10 Music Square

East Nashville, TN 37203



