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ANEXO II

FORMULARIO PARA TRÁMITE DE

CONSTITUCIÓN

Tipo de entidad: ............................................................................................................................................ 
Nombre o razón social:..................................................................................................................................
Domicilio de la sede social: ........................................................................................................................... 
Teléfono: .......................................................................................................................................................
Domicilio electrónico de la entidad:..............................................................................................................
Capital social: ................................................................................................................................................ 
Objeto social (enunciación de actividad): ....................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Plazo de duración: ........................................................................................................................................

Fecha de cierre de ejercicio: .........................................................................................................................

Integrantes/socios/asociados/fundadores:

1) Apellido/Nombres: ....................................................................................................................................
DNI: .................................... CUIL/CUIT: ........................................................................................................
Domicilio:.......................................................................................................................................................
2) Apellido/Nombres: ....................................................................................................................................
DNI: .................................... CUIL/CUIT: .........................................................................................................
Domicilio:........................................................................................................................................................
3) Apellido/Nombres: ....................................................................................................................................
DNI: .................................... CUIL/CUIT: ........................................................................................................
Domicilio:.......................................................................................................................................................
4) Apellido/Nombres: ....................................................................................................................................
DNI: .................................... CUIL/CUIT: .........................................................................................................
Domicilio:........................................................................................................................................................
5) Apellido/Nombres: ....................................................................................................................................
DNI: .................................... CUIL/CUIT: .........................................................................................................
Domicilio:........................................................................................................................................................
* En caso de existir más, detallar en hoja anexa.
Autoridades: 
1) Apellido/Nombres: ....................................................................................................................................
DNI: .................................... CUIL/CUIT: ........................................................................................................
Domicilio:.......................................................................................................................................................
Cargo: ............................................................................................................................................................

2) Apellido/Nombres: ....................................................................................................................................
DNI: .................................... CUIL/CUIT: .........................................................................................................
Domicilio:........................................................................................................................................................
Cargo: ............................................................................................................................................................

3) Apellido/Nombres: ....................................................................................................................................
DNI: .................................... CUIL/CUIT: ........................................................................................................
Domicilio:.......................................................................................................................................................
Cargo: ............................................................................................................................................................

4) Apellido/Nombres: ....................................................................................................................................
DNI: .................................... CUIL/CUIT: .........................................................................................................
Domicilio:........................................................................................................................................................
Cargo: ............................................................................................................................................................

5) Apellido/Nombres: ....................................................................................................................................
DNI: .................................... CUIL/CUIT: .........................................................................................................
Domicilio:........................................................................................................................................................
Cargo: ............................................................................................................................................................

* En caso de existir más autoridades, detallar en hoja anexa.
Tasas retributivas abonadas: 
1) 
Código Nº.........................
Monto: $........................................





Nº Transacción:..............................
Terminal:.......................................
 



2) 
Código Nº.........................
Monto: $........................................





Nº Transacción:..............................
Terminal:.......................................
Datos del profesional o particular autorizado para el trámite:

Carácter: .......................................................................................................................................................

Apellido/Nombres: ........................................................................................................................................
DNI: .................................... CUIL/CUIT: ........................................................................................................
Domicilio:........................................................................................................................................................
Casilla de e-mail: ...........................................................................................................................................
Teléfono: ........................................................................................................................................................
LA INFORMACIÓN SUMINISTRADA EN EL PRESENTE FORMULARIO REVISTE EL CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA. LAS NOTIFICACIONES QUE SE CURSEN A LOS DOMICILIOS ELECTRÓNICOS CONSTITUIDOS SERÁN VÁLIDAS, DE ACUERDO A LO PREVISTO EN EL ART. 44 INC. B) DE LA LEY 9002.-

Firma: ..........................................................

Aclaración: ...................................................
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