DR 8009SP (05/06/21)

COLORADO DEPARTMENT OF REVENUE
Liquor Enforcement Division

1707 Cole Blvd, Suite 300

Lakewood CO 80401

Aviso de cambio de direccién postal/nombre

¢ Presente el formulario DR 8442 para cambios de direccion fisica

¢ Presente el formulario DR 8442 para cambios de nombre comercial

Titular de la licencia

Nombre comercial (DBA)

Numero de licencia

Tipo de licencia

Numero de teléfono

Direccion de correo electronico

Cambio de direcciéon []

Nueva direccion postal

Ciudad

Estado

Cadigo postal

Condado

Cambio de nombre (personal) []

Nombre anterior

Nombre nuevo

Motivo del cambio de nombre (marque uno)

Fecha (MM/DD/AAAA)
|:| Matrimonio

Fecha (MM/DD/AAAA)

|:| Divorcio

Fecha (MM/DD/AAAA)
|:| Resolucion judicial

Presente copia de la documentacion legal que refleje el cambio de nombre.
La documentacion aceptable incluye: acta de matrimonio, sentencia de
divorcio, resolucion judicial, registros de inmigracion o pasaporte.

Por la presente hago constar que la informacion proporcionada es verdadera.

Apellido (en letra de molde)

Nombre (en letra de molde)

Firma

Fecha (Mm/DD/AAAA)

La traduccién de este documento se proporciona tnicamente con fines informativos y de conveniencia.
Cualquier discrepancia o diferencia creada por la traduccién de este documento no pretende alterar el significado de la versién en inglés.
Si surge alguna pregunta relacionada con la informacién contenida en el documento traducido, consulte la versién en inglés.
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