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FECHA DE INGRESO:  ................... PRESENTACION:................................................................. REFERENCIA:.................................


Nombre:....................................................................................................................................................................................

Domicilio:.............................................................................................................................................................................................

Localidad:............................................................CP (nuevo 8 posiciones): ....................................................... Provincia:...................................................... Tel.:  .................................................................. FAX: ..............................................

E-mail:......................................................... CUIT (constancia):...................................... 

Codigo de Actividad según AFIP: ....................................Descripción de actividad según AFIP: .......................................................

SECTOR ....................................................................... ANTIGÜEDAD:.....................



Banco
Sucursal
Dirección

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................


                                                                   Clientes y Proveedores (C-P)


Nombre
Dirección

Teléfono

.............................................................................................................................................................................................................

(  ) .............................................................................................................................................................................................................
(  ) .............................................................................................................................................................................................................
(  ) .............................................................................................................................................................................................................
 VENTAS ULTIMOS 12  MESES (según ultimo balance, sin IVA ni impuestos internos) : $   ........................................................................................................

CANTIDAD DE PERSONAL EN RELACION DE DEPENDENCIA (a la fecha): ......................................................................................

ESTATUTO O CONTRATO SOCIAL (adjuntar fotocopia): .......................................................................................................................

DATOS FILIATORIOS DE LOS MIEMBROS DEL DIRECTORIO O TITULARES:

(Nombre, Nº de Documento, Edad, Estado Civil, Profesión y   Domicilio)...................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................


LLEVAN CONTABILIDAD ORGANIZADA EN LEGAL FORMA:         SI

NO  


Acciones de Garantizar SGR suscriptas: ..................................................
NOTA: ESTE INFORME REVISTE El CARACTER DE DECLARACION JURADA. 51 FUERA ACEPTADA LA SOLICITUD DE ADMISION Y SE DETERMINARA POSTERIORMENTE QUE LA MISMA CONTIENE INFORMACION INEXACTA, El SOCIO PARTICIPE PODRA SER EXCLUIDO POR CAUSA JUSTA, CONFORME LO PREVISTO POR El ART. 7 DEL ESTATUTO SOCIAL, CON PERDIDA DE LAS SUMAS APORTADAS, EN CONCEPTO DE MULTA. LA ACEPTACION COMO SOCIO PARTICIPE NO GENERA COMPROMISO DE GARANTIA.

LUGAR Y FECHA:.................................................................................................. FIRMA: ..........................................................

ACLARACION Y CARGO:........................................................................................................................................................................

DECLARACIÓN JURADA DEL SOCIO PARTÍCIPE.

En mi carácter de socio partícipe, declaro que:

1. _____________________(nombre de la empresa), conforme lo establecido por el artículo 33 de la ley N° 19.550, no se encuentra vinculada o controlada por empresas o grupos económicos que no sean considerados PyMES según los criterios establecidos por la legislación vigente (Resolución SEPyME Nº 24/2001, modificada por la Resolución SEPyME Nº 22/2001, modificado por la Resolución SEPyMEyDR 675/2002) como PyME.

2. __________________________(nombre de la empresa), conforme lo establecido por el artículo 33 de la ley N° 19.550, no controla a otra/s empresa/s de modo que, el grupo en su conjunto, no pueda ser considerado según los criterios establecidos por la legislación vigente (Resolución SEPyME Nº 24/2001, modificada por la Resolución SEPyME Nº 22/2001, modificado por la Resolución SEPyMEyDR 675/2002) como PyME.

Asimismo en caso que alguna circunstancia de cualquier índole, altere en forma permanente o transitoria, total o parcial lo declarado precedentemente, me obligo a informar inmediatamente tal situación a la Autoridad de Aplicación del Sistema de Sociedades de Garantía Recíproca mediante notificación fehaciente.

______________________________(nombre de la empresa) está constituida por los siguientes socios:

	Nombre o razón social
	% de participación en el Capital Social
	Número de

CUIT O CUIL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . .  . . .

Firma y aclaración del socio partícipe 

o su representante legal

SOLICITUD DE ADMISION Nº: 





DATOS DE LA EMPRESA





REFERENCIAS BANCARIAS





REFERENCIAS COMERCIALES




















