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COMPLETAR EN PANTALLA Y LUEGO IMPRIMIR

1. Datos del presentante 
	Apellido/s:      
	Nombre/s:      

	Tipo de Documento  FORMDROPDOWN 

	99.999.999
	Domicilio constituido Calle Y N°

	Ciudad: NEUQUEN
	Provincia: NEUQUEN

	Teléfono N° (     ) -      
	Correo electrónico:         @     .com.  

	Me presento en el carácter de    FORMDROPDOWN 
  
	el que surge de 


(*)Si el instrumento del que surge la personería NO SE ENCUENTRA INSCRIPTO, se adjunta fotocopia del mismo.

2. Denominación de la sociedad escindente:      
3. Para la realización del presente trámite, autorizo a:  
	Apellido/s y Nombre/s:       
	Documento N° 99.999.999


4. Se adjunta:
 FORMCHECKBOX 
 Tasa retributiva para la tramitación en carácter de  FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 Visado por la Dirección General de Rentas
 FORMCHECKBOX 
 Acreditación del pago del impuesto de sellos (comprobante)

 FORMCHECKBOX 
 Instrumento de constitución en 3 juegos.
 FORMCHECKBOX 
 Poder para la celebración del instrumento de constituición (*)
A los fines de la acreditación de la personería indicada en el Recuadro Nro. 1 del presente:
 FORMCHECKBOX 
 Poder  FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 Nota de autorización

La documentación acompañada cumple con las formalidades dispuestas por las Resoluciones Técnico-Registrales de la DGRPC

(*) Atento que una, alguna o todas las personas que celebraron el contrato, lo hicieron mediante poder

………………………………………………………….
FIRMA
NO ESCRIBIR DEBAJO DE ESTA LINEA – RESERVADO PARA LA DIRECCIÓN GENERAL DEL REGISTRO PÚBLICO DE COMERCIO
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