
 
PCA CAMBIO DE DIRECCIÓN  

 
 
 
 
NÚMERO DEL PATRÓN:____________ 
 
NÓMBRE DEL PATRÓN:___________________________________________ 
 
 
NOMBRE DEL PCA:_____________________________________________________ 
 
NUEVA DIRECCIÓN:____________________________________________________ 
 
CIUDAD, ESTADO, ZONA POSTAL:________________________________________ 
 
# DE TELÉFONO:____________________________________ 

 
FAVOR DE ENVIAR A: 

STAVROS FISCAL INTERMEDIARY OFFICE 
P.O. BOX 2130 

AMHERST, MA  01004 
 

 


