Anexo 6
FORMULARIO DE

NOMINA DE AUTORIDADES

Sociedades 

Denominación Social:

Domicilio:

Legajo:





Matrícula:

Fecha Asamblea:

ÓRGANO DE ADMINISTRACIÓN:

	Cargo
	Apellido y Nombre
	Tipo y Nº Documento
	Fecha de Nacimiento
	Domicilio Real

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CONSEJO DE VIGILANCIA:

	Apellido y Nombre
	Tipo y Nº Documento
	Fecha de Nacimiento
	Domicilio Real

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


SINDICATURA:

	Apellido y Nombre
	Tipo y Nº Documento
	Profesión 
	Domicilio Real

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Observaciones (información complementaria)

Firma del Presidente/ Gerente

La presente deberá ser confeccionada en procesador de texto o máquina de escribir.

La solicitud se deberá presentar por duplicado

