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Ministerio de Justicia

Gobierno de la Provincia
de Buenos Aires

Dirección Provincial de Personas Jurídicas


DIRECCION PROVINCIAL DE PERSONAS JURIDICAS

DECLARACION JURADA DE ANTECEDENTES – ASOCIACIONES CIVILES

DATOS CONSTITUTIVOS:

	LEGAJO:


	MATRICULA:
	TIPO SOCIAL
	FECHA DE INSCRIP.


	FECHA ACTA CONSTITUTIVA
	FECHA APROBACION ESTATUTO
	PLAZO DE ASAMBLEA




DATOS ACTUALIZADOS:
	DENOMINACION:


	FECHA DE INSTRUMENTO


	CALLE Y NUMERO:


	LOCALIDAD
	FECHA DE INSTRUMENTO

	PARTIDO:


	PROVINCIA:
	


	TELEFONO:


	DIRECCION E-MAIL:




	OBJETO SOCIAL:


	FECHA DE INSTRUMENTO


	COMISION DIRECTIVA
	FECHA DE INSTRUMENTO




APELLIDO Y NOMBRES:
D.N.I.N°:
DOMICILIO (calle, número, localidad y partido):
CARGO:
DESDE:
FECHA DE NACIMIENTO:

APELLIDO Y NOMBRES:
D.N.I.N°:
DOMICILIO (calle, número, localidad y partido):
CARGO:
DESDE:
FECHA DE NACIMIENTO:

APELLIDO Y NOMBRES:
D.N.I.N°:
DOMICILIO (calle, número, localidad y partido):
CARGO:
DESDE:
FECHA DE NACIMIENTO:

APELLIDO Y NOMBRES:
D.N.I.N°:
DOMICILIO (calle, número, localidad y partido):
CARGO:
DESDE:
FECHA DE NACIMIENTO:

APELLIDO Y NOMBRES:
D.N.I.N°:
DOMICILIO (calle, número, localidad y partido):
CARGO:
DESDE:
FECHA DE NACIMIENTO:

APELLIDO Y NOMBRES:
D.N.I.N°:
DOMICILIO (calle, número, localidad y partido):
CARGO:
DESDE:
FECHA DE NACIMIENTO:

APELLIDO Y NOMBRES:
D.N.I.N°:
DOMICILIO (calle, número, localidad y partido):
CARGO:
DESDE:
FECHA DE NACIMIENTO:

APELLIDO Y NOMBRES:
D.N.I.N°:
DOMICILIO (calle, número, localidad y partido):
CARGO:
DESDE:
FECHA DE NACIMIENTO:

	ORGANO DE FISCALIZACION
	FECHA DE INSTRUMENTO




APELLIDO Y NOMBRES:
D.N.I.N°:
DOMICILIO (calle, número, localidad y partido):
CARGO:
DESDE:
FECHA DE NACIMIENTO:

APELLIDO Y NOMBRES:
D.N.I.N°:
DOMICILIO (calle, número, localidad y partido):
CARGO:
DESDE:
FECHA DE NACIMIENTO:

APELLIDO Y NOMBRES:
D.N.I.N°:
DOMICILIO (calle, número, localidad y partido):
CARGO:
DESDE:
FECHA DE NACIMIENTO:

APELLIDO Y NOMBRES:
D.N.I.N°:
DOMICILIO (calle, número, localidad y partido):
CARGO:
DESDE:
FECHA DE NACIMIENTO:

ULTIMOS LIBROS RUBRICADOS:

	NOMBRE

	N°
	FOJAS
	FECHA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	*** El presente formulario deberá estar firmado por REPRESENTANTE LEGAL CON FIRMA CERTIFICADA.
***DEBERA SER PRESENTADO EN FORMA MECANOGRAFIADA***
 


PRESIDENTE                                            SECRETARIO
