
I- DATOS DE IDENTIFICACIÓN

Razón Social o denominación:

Nombre de Fantasía:

II- HABILITACIONES

Obras Públicas:

Bromatologíca:

III- DEL DOMICILIO FISCAL (donde desarrolla la actividad)

Calle: Nº: Cód. Postal:

Padrón TGI Ur.: Localidad: Es sucursal? Si        No

Teléfono/fax: E-mail:

IV- DEL DOMICILIO LEGAL/ REAL

Calle: Nº:

Localidad: Cód. Postal:

Partido/ Dpto.: Provincia:

V- DE LA FORMA JURÍDICA

Tipo de Sociedad: Nº Insc. Reg. Pco.:

Inicio: Duración:

VI- DE LAS ACTIVIDADES

Principal

Secundaria

Secundaria

Secundaria

VII- DATOS DE INSCRIPCIÓN EN OTROS ORGANISMOS

Ingresos Brutos Nº: 

CUIT: Si No

Condición IVA:  Monotributista               Monot. Social Resp. Insc.                     Exento

     Otros ___________________________

Form. OR 002.14

DERECHO DE REGISTRO E INSPECCIÓN
                                          Personas Jurídicas

Solicitud de Inscripción   A partir de ……/……/……. CUENTA Nº

Modificación de Datos   A partir de ……/……/…….

Actividad

Convenio MultilateralFecha:

Fecha:

Código  

Nomenclador
Fecha Inicio Fecha CeseDenominación

Anexo                         Modifica



VII- NOMINA DE LOS PRINCIPALES SOCIOS

Apellido y Nombre: Firma

Tipo y Nº de Documento:

Domicilio:

Apellido y Nombre: Firma

Tipo y Nº de Documento:

Domicilio:

Apellido y Nombre: Firma

Tipo y Nº de Documento:

Domicilio:

Apellido y Nombre: Firma

Tipo y Nº de Documento:

Domicilio:

Apellido y Nombre: Firma

Tipo y Nº de Documento:

Domicilio:

Apellido y Nombre: Firma

Tipo y Nº de Documento:

Domicilio:

Fecha …….…/…….…/……...…

de la Cuenta Nº  ………………...……a partir  del …....…/..….…./..….…. según el Art. …..… Inc... ……. De la Ordenanza General

Tributaria Nº ……………………../…………-

Fecha: …..…/..……/……..…

Form. OR 002.14

Firma Auxiliar Firma Responsable

Habiéndose cumplimentado con los requisitos legales vigentes, se  procede a registrar  el Alta/  las Modificaciones

El que suscribe…………………………………………………………………...….., DNI:………………………, en su carácter de…….………………...

afirma que los datos consignados en este formulario son correctos y completos, no omitiendo ni falseando dato

alguno que deba contener, sindo fiel expresión de la verdad.

Firma Aclaración DNI
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