FORMULARIO 2: NOTA DE INICIO DE TRAMITE DE HABILITACION PARA 

AGENCIAS CONFORME SOCIEDADES COMERCIALES(LEY 19.550) Y COOPERATIVAS (LEY 20.337)
Lugar y Fecha: .................................................................

Al Sr. Jefe de la Unidad Regional: .................. Departamento: ...................... Provincia de Santa Fe.-

Presente





          De conformidad con lo dispuesto en el art. 3° y concordantes de la Resolución N° 0521/91, el que suscribe: en su carácter de (socio gerente y/o apoderado) se dirige a Usted a fin de iniciar el trámite de habilitación, conforme lo determina el art. 2° de la precitada Resolución, con los siguientes datos: 

a) Nombre y Apellido: ...........................................................................................................

b) Nombre y Apellido del progenitor (aunque hubiese fallecido): ................................................................................................................................................

c) Nombre y Apellido de la progenitora (aunque hubiese fallecido): 

d)        ................................................................................................................................................

e) Lugar de nacimiento: ............................................................................................................

f) Fecha de nacimiento: .......................................edad: ............................................................

g) Estado civil: ...........................................................................................................................

h) Domicilio real: .......................................................................................................................

i) Tipo y numero de Documento de Identidad Nacional: ..........................................................

· Rubro de explotación comercial 
· Informaciones y/o

· Vigilancias y/o
·  Seguridad.
j) Nombre de fantasía: ...............................................................................................................

k) Numero de C.U.I.T.: ..............................................................................................................

l) Se constituye domicilio legal en:............................................................................................................................................
   (En caso de residencia del o los solicitantes, Fuera del ámbito de la Unidad Regional o de     

   la Provincia, fijarán domicilio legal en la jurisdicción donde fuera presentada la solicitud   

   de habilitación).

m) Se fija como sede comercial: .................................................................................................................................................
         (Determinará la sede comercial en el ámbito jurisdiccional de la Jefatura de la Unidad 
         Regional dónde presente la solicitud).

n) Manifiesto a los fines y efectos de Ley, el total conocimiento de la presente, haciéndome 

          cargo de su fiel cumplimiento, al igual que posteriores modificaciones que en la materia     

          se dicten, emanadas por el organismo de otorgamiento u organismo de contralor. 

o) Se designa como Director Técnico Ejecutivo a : .................................................................................................................................................

    (Si correspondiere la designación de un Director Técnico Ejecutivo, cuando se trate del 

    rubro Agencias Privadas de Vigilancia o Agencia Privada de Seguridad).

p) - Denominación comercial de la Agencia Privada: .................................................................................................................................................

________________________











                 Firma del solicitante

NOTA 1: Para tramite realizado por Sociedades, acompañar Contrato Social correspondiente.

NOTA 2: Para tramite realizado por apoderado, acompañar Poder correspondiente.- 

