
 
DIRECCION PROVINCIAL DE PERSONAS JURIDICAS 

FORMULARIO DE ALTA DE DATOS GENERALES – COMERCIALES 
 
DATOS CONSTITUTIVOS: 
LEGAJO: 
 
 

MATRICULA: TIPO SOCIAL FECHA DE INSCRIP. 

 
DATOS ACTUALIZADOS: 
DENOMINACION: 
 
 
 

FECHA DE INSTRUMENTO 

 
CALLE Y NUMERO: 
 
 

LOCALIDAD: 

PARTIDO: 
 
 

PROVINCIA: 
 

 
TELEFONO: 
 

DIRECCION E-MAIL: 
 
 

 
OBJETO SOCIAL: 
 
 
 
 
 

FECHA DE INSTRUMENTO 

 
PLAZO DE DURACION: 
 

DESDE: HASTA: FECHA INSTRUMENTOS 

 
CONTROLADA:  SI  /  NO 

CAPITAL CAP./OBJ OBJETO 

 

CIERRE DE EJERCICIO: 
 
DIA                    /        MES 

PLAZO DE ASAMBLEA: 
 
………………………… MESES 
 

 
 
ORGANO DE REPRESENTACION, ADMINISTRACION Y FISCALIZACION – DURACION:…… ejercicios- 
Desde ………. 
 
TIPO DOC. NUMERO APELLIDO Y NOMBRE DOMICILIO EXT. 

   
 
 
 

 
 
----------------------------------------------- 
CARGO:                  DESDE:                             

 

   
 
 
 

 
 
----------------------------------------------- 
CARGO:                  DESDE: 

 

   
 
 
 

 
 
----------------------------------------------- 
CARGO:                  DESDE: 

 

   
 
 
 

 
 
----------------------------------------------- 
CARGO:                  DESDE: 

 

   
 
 
 

 
 
----------------------------------------------- 
CARGO:                  DESDE: 

 

   
 
 
 

 
 
----------------------------------------------- 
CARGO:                  DESDE: 

 

   
 
 
 

 
 
----------------------------------------------- 
CARGO:                  DESDE: 

 

   
 
 
 

 
 
----------------------------------------------- 
CARGO:                  DESDE: 

 

   
 
 
 

 
 
----------------------------------------------- 
CARGO:                  DESDE: 

 

 
 



 
 
 
 

CAPITAL SOCIAL 
 

MONTO A: 
 
 

CANTIDAD DE ACCIONES: VALOR DE LA ACCION: 

MONTO B:  
 
 

CANTIDAD DE CUOTAS: VALOR DE LA CUOTA: 
 
 

MONTO C:  
 
 

CANTIDAD DE PARTES: CAPITAL: 

 
 

ALTA DE CONSTITUYENTES Y CAPITAL 
 
Apellido y Nombre: Domicilio: Ext. Capital Tipo 
 
 
______________________________ 
Tipo doc.:               N° : 

  A) 
B) 
C) 
Cap. 

Acción 
Cuota 
Partes 

 
 
______________________________ 
Tipo doc.:               N° : 

  A) 
B) 
C) 
Cap. 

Acción 
Cuota 
Partes 

 
 
______________________________ 
Tipo doc.:               N° : 

  A) 
B) 
C) 
Cap. 

Acción 
Cuota 
Partes 

 
 
______________________________ 
Tipo doc.:               N° : 

  A) 
B) 
C) 
Cap. 

Acción 
Cuota 
Partes 

 
 
______________________________ 
Tipo doc.:               N° : 

  A) 
B) 
C) 
Cap. 

Acción 
Cuota 
Partes 

 
 
______________________________ 
Tipo doc.:               N° : 

  A) 
B) 
C) 
Cap. 

Acción 
Cuota 
Partes 

 
 
______________________________ 
Tipo doc.:               N° : 

  A) 
B) 
C) 
Cap. 

Acción 
Cuota 
Partes 

 
 
______________________________ 
Tipo doc.:               N° : 

  A) 
B) 
C) 
Cap. 

Acción 
Cuota 
Partes 

 
 
______________________________ 
Tipo doc.:               N° : 

  A) 
B) 
C) 
Cap. 

Acción 
Cuota 
Partes 

 
 
ULTIMOS LIBROS RUBRICADOS: 
 
NOMBRE N° FOJAS FECHA 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 
*** El presente formulario deberá estar firmado por REPRESENTANTE LEGAL CON FIRMA CERTIFICADA. 
  
 
 


