PRESENTACIONES FOJA CERO
VARIAS PV-01

(PRESENTAR POR DUPLICADO)
1. DATOS DE LA ENTIDAD

TILDAR SEGUN CORRESPONDA O ASOCIACION CIVIL O FUNDACION O COLEGIO PROFESIONAL O SOCIEDAD
NOMBRE
cuIT FECHA DE CIERRE DE EJERCICIO ECONOMICO
TELEFONO EMAIL

DOMICILIO LEGAL CALLE N PISO DPTO/OF.
LOCALIDAD DEPARTAMENTO COD. POSTAL

2. DATOS DEL INICIADOR

NOMBRE COMPLETO Y APELLIDOS culL/curm
TELEFONO EMAIL

DOMICILIOREAL | ¢ N PISO DPTO/OF. LOCALIDAD
DEPARTAMENTO PROVINCIA PAIS COD. POSTAL
DESEOQ RECIBIR INFORMACION DE MI TRAMITE A TRAVES DE ESTOS DATOS DE CONTACTO QUE INFORMO O sl O NO

3.SELLADO

TASA

CARATULA Codigo 91066 Codigo 91233

4. FIRMAS

INICIADOR
FIRMA Y ACLARACION

A COMPLETAR POR AGENTES DE LA MESA DE ATENCION

N© DE EXPEDIENTE CANT. FOJAS FEC. RECEPCION / /

4 de Enero 2498 - (S3000FIF) - Santa Fe
I N S P ECC I 0 N G E N E RAL Te: (0342) 4574778 - Email: igpjsantafe@santafe.gov.ar P R o V I N c I A
DE PERSONAS JURIDICAS Sargento Cabral 575 (S2000CCU) - Rosario DE SANTA FE
M.G.J. y D.H. - PROVINCIA DE SANTA FE Te: (0341) 4721349 - Email: igpjrosario@santafe.gov.ar
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