
 

                                     NMPRC‐CORPORATIONS BUREAU       

CERTIFICATE OF GOOD STANDING 

REQUEST FORM 

  NON‐PROFIT CORPORATION‐$10.00 

  LIMITED LIABILITY COMPANY‐$25.00 

  PROFIT CORPORATION‐$50.00 

EXACT CORPORATE NAME 

 

NMPRC NUMBER 

__________________________________________________________ 

REQUESTING PARTY 

NAME_______________________________ 

ADDRESS_____________________________ 

CITY_________________________________ 

STATE____ZIP CODE______ 

TELEPHONE# (    )____________ 

SIGNATURE___________________________  DATE________ 

NOTE: THE PUBLIC REGULATION COMMISSION, TAX COMPLIANCE DIVISION WILL RESEARCH THE FILE AND ADVISE THE CORPORATION, IN 

WRITING, OF ANY DELIQUENCIES.  CORPORATE REPORTS WILL BE INCLUDED, IF REQUIRED, AS WELL AS A SUMMARY OF FEES DUE. 

                                  ***    INFORMATION MUST BE LEGIBLE   *** 

Mail request to: NMPRC‐CORPORATIONS BUREAU 

P.O. BOX 1269, SANTA FE, NM 87504 (MAILING) 1120 PASEO DE PERALTA ROOM 346, SANTA FE, NM 87501 (PHYSICAL) 

****REQUEST MUST HAVE ORIGINAL SIGNATURE AND BE ACCOMPANIED BY A CHECK OR MONEY ORDER FOR PAYMENT**** 

*** REQUEST CAN NOT BE FAXED*** 
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