
FORMULARIO DE CAMBIO DE NOMBRE DE LA EDITORA 

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

UBlice este formulario para cambiar el nombre de su editora afiliada a BMI. Si está cambiando la 
propiedad de la editora afiliada a BMI, uBlice el FORMULARIO DE CAMBIO DE PROPIEDAD DE EDITORA. 

Fecha: ________________  

Nombre actual de la editora: __________________ N.º de cuenta de BMI:____________ 
 
Dirección:_____________________________________________________________________________  
Número de Seguro Social/número de idenBficación del empleador (EIN): ______-_____-_________ 
Teléfono: ( ) _______-________________  
Fax: ( ) _______-________________ Email: _____________________________  

Nombre de la nueva editora: 

1ª opción__________________________ 

2ª opción_________________________ 

3ª opción__________________________ 

4ª opción__________________________ 

□ Si ninguna de las opciones de nombre anteriores está disponible, mantendré el nombre actual y se me 
devolverá la tarifa administraBva de 200 dólares. 

Firma autorizada: ___________________________________ 

Nombre (en letra imprenta): ____________________ Cargo: ___ 
 
Tenga en cuenta lo siguiente: 

- Este formulario debe estar firmado por un propietario actual, socio, ejecuBvo o miembro/gerente de la 
empresa. 
-Tendrá que noBficar al IRS del cambio de nombre. 
- Si el nombre y la propiedad de su editora afiliada a BMI también está cambiando, deberá completar y 
devolver el FORMULARIO DE CAMBIO DE PROPIEDAD DE EDITORA. Si los formularios se envían juntos, la 
tarifa es de 200 dólares. Si los formularios se envían por separado, se requerirá un pago de 200 dólares 
por cada formulario. 

Envíe el formulario completo y la tarifa a: 
BMI 
Publisher AdministraBon 
10 Music Square  

East Nashville, TN 37203 


