MINUTA DE CONSTITUCION

DATOS DE LA EMPRESA

DENOMINACION SOCIAL:

*Tres variantes por orden de prioridad (hasta 60 caracteres) no puede incluir la palabra Argentina, Mercosur,
ni el nombre de una profesidn, ni apellidos de uso corriente que no sea de algun socio.

Domicilio Legal:
Calle, numero y piso/departamento en caso de corresponder. En caso de domicilios en Provincia de Bs. As.,
indicar Localidad y Partido.

Domicilio Fiscal:
Calle, numero y piso/departamento en caso de corresponder. En caso de domicilios en Provincia de Bs. As.,
indicar Localidad y Partido

* Capital social: **Cierre del ejercicio contable: 31/12
*Sugerimos que no sea inferior a $ 20.000. y el costo incluye hasta $ 300.000- cuanto mayor es el capital inicial
ayuda a tener relevancia ante entidades financieras/bancarias.

**Generalmente se utiliza el 31/12 de cada afio, pero consultar con el estudio contable si prefiere otra.

Email de la Empresa:

***QObjeto social:

***Indicar la actividad nosotros desarrollaremos el objeto. Se puede copiar de una sociedad ya constituida.

Duracion del mandato de los gerentes: DETERMINADO[ | INDETERMINADO[ |

Puede ser por un nimero determinado de afios o por la duracién de la sociedad.



DATOS PERSONALES DE LOS SOCIOS y DIRECTIVOS:

1) Socio Gerente / Presidente:

Nombre completo:
Nacionalidad:
Estado civil:
Domicilio real:
Nombre Paterno
Nombre Materno
DNI/Pasaporte:

Fecha de nacimiento:

Cargo:
Profesion:

1 Porcentaje%:

CUIT, CUIL o CDI:
Clave Fiscal Cat.3:

2)

Nombre completo:

Nacionalidad: Cargo:

Estado civil: Profesion:

Domicilio real: Porcentaje%:
Nombre de los Padres:

DNI/Pasaporte:

Fecha de nacimiento:

3)

Nombre completo:

Nacionalidad: Cargo:

Estado civil: Profesion:

Domicilio real: Porcentaje%:
Nombre de los Padres:

DNI/Pasaporte:

Fecha de nacimiento:

Solicita Poder de Administracién y Disposicion? . Si No
Solicita Copia certificada del Estatuto? : Si |:| No I:l
Solicita Domicilio Legal en CABA? : Si No: |:|
Solicita Libros Contables? : Si Bl No
Solicita Exposicion del 25% del Capital Social? :  Si |:| No |:|

Hacer click en el Cuadro correspondiente

T T T Y
SOCIETAR
A U N

www.Societarius.com.ar
Av. Corrientes 2763, 2° Piso, Oficina 8, Ciudad Autonoma de Bs.As. CP 1046
Tel: 0800-345-5411 / email: Sociedades24hs@gmail.com
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