
 
(ANVERSO) 

 
 

                                                                                                                                                                                  CONTROL  N° 0000000 
                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                          FECHA DE PRESENTACIÓN 
 
                                                                      Ministerio de Justicia y Derechos Humanos                         ______/_______/_____ 

Secretaría de Justicia 
                                                                                DIRECCIÓN PROVINCIAL DE                          
                                                                                            REGISTROS 
                              
 SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO PROVINCIAL DE  DESARMADEROS DE AUTOMOTORES, 
CHATARRERIAS Y COMERCIOS DE COMPRAVENTA DE REPUESTOS USADOS  – LEY PROVINCIAL N° 12.243 
___________________________________________________________________________________________________________ 

DATOS DEL SOLICITANTE 
___________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                      PERSONAS FÍSICAS 
 
NOMBRE: ___________________________________________ APELLIDO: ______________________________________________________ 

TIPO DE DOCUMENTO:    D.N.I/ L.E./ L.C.       N°: _____________________ 

DOMICILIO REAL:  CALLE :________________________ N°:__________ CIUDAD: ___________ DEPARTAMENTO:__________________ 

DOMICILIO LEGAL:  CALLE: _______________________ N°:__________CIUDAD: ____________DEPARTAMENTO:__________________ 

C.U.I.T. N°:_______________________________  

                                                                                                                                                          PERSONAS JURÍDICAS 
 
DENOMINACIÓN :_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

DATOS DE INSCRIPCIÓN O CREACIÓN :___________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 C.U.I.T. N°:____________________________ N° DE INSCRIPCIÓN EN REG. PCO. DE COMERCIO :_______________________________________ 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 
 
 
NOMBRE:____________________________________APELLIDO:___________________________________________________ 

DOMICILIO REAL:_________________________________________ DEPARTAMENTO: _____________________________ 

DOMICILIO LEGAL:________________________________________DEPARTAMENTO: ______________________________ 

TIPO DE DOCUMENTO:   D.N.I/L.E./L.C.      NÚMERO:_________________________ 

MARQUE SEGÚN CORRESPONDA 

DESARMADEROS                    CHATARRERIA                   COMPRAVENTA DE REPUESTOS USADOS ______ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
UBICACIÓN DEL LUGAR DONDE SE EJERCE LA ACTIVIDAD 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 
ACCESO PRINCIPAL 
 
CALLE:___________________________________________________   NÚMERO:_________________________________________________________________ 

ENTRE CALLE:_______________________________________Y   CALLE:______________________________________________________________________ 

BARRIO O LOCALIDAD:______________________________________ DEPARTAMENTO: ________________________________________________________ 

OTROS ACCESOS:_____________________________________________________________________________________________________________________ 

METROS CUADRADOS DEL LUGAR DONDE SE EJERCE LA ACTIVIDAD: ___________________________________________________________________ 
 



 
NÓMINA DEL PERSONAL QUE DESARROLLA TAREAS AFINES A LA EMPRESA 

 
NOMBRE Y APELLIDO:_____________________________________________ D.N.I. N°: ____________________________ 

NOMBRE Y APELLIDO:_____________________________________________ D.N.I. N°:____________________________ 

NOMBRE Y APELLIDO:_____________________________________________ D.N.I. N°:____________________________ 

NOMBRE Y APELLIDO:_____________________________________________D.N.I.N°:_____________________________ 

NOMBRE Y APELLIDO:_____________________________________________ D.N.I. N°:____________________________ 

NOMBRE Y APELLIDO:_____________________________________________ D.N.I. N°:_____________________________ 

OBSERVACIONES__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

LLENAR SOLO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE 

 

-COPIA CERTIFICADA DE INSCRIPCIÓN EN REGISTRO ÚNICO DE DESARMADEROS Y ACTIVIDADES 

CONEXAS – R.U.D.A.C.  _____ 

-COPIA CERTIFICADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE APRUEBA EL STOCK PRESENTADO  

EN REGISTRO ÚNICO DE DESARMADEROS Y ACTIVIDADES CONEXAS  - R.U.D.A.C. (ART. 9° DEC. NACIONAL 

N° 0744/04)  _____ FGFG 

-COPIA CERTIFICADA DE CONTRATO SOCIAL  _____ 

-CONSTANCIA DE C.U.I.T. _____ 

-CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES EXPEDIDO POR POLICIA DE LA PROVINCIA (en caso de personas 

jurídicas, deberán presentar el que corresponda al representante legal) _____ 

-COPIA CERTIFICADA DE HABILITACIÓN MUNICIPAL _____ 

 
FIRMA DEL SOLICITANTE Y SU CERTIFICACIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       FIRMA  __________________________________                     CERTIFICADO DE FIRMA   ____________________________________ 

                              FIRMA DEL SOLICITANTE                                                                          FECHA, SELLO Y FIRMA DEL CERTIFICANTE 

 
CUMPLIENDO EL SOLICITANTE LOS RECAUDOS EXIGIDOS PARA LA INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO ÚNICO 
DE DESARMADEROS DE AUTOMOTORES,  CHATARRERIAS Y COMERCIOS DE COMPRAVENTA DE 
REPUESTOS USADOS SE PROCEDE A SU INSCRIPCIÓN. 
 
 
                    SE ASIGNA EL LEGAJO N° ____________________________ 
                    
                     SE ASIGNA EL CERTIFICADO DE HABILITACIÓN N°__________________________ 
 
 
 
 
       ________________________________                                                ______________________________________ 
                  LUGAR Y FECHA                                                                     SELLO Y FIRMA DEL FUNCIONARIO     
                                                                                                                                                INTERVINIENTE                     
                

 


