
NOMBRE COMPLETO Y APELLIDOS CUIL/CUIT

2. OBJETO SEGUN ESTATUTO (Marcar los que correspondan, uno o varios)

TELÉFONO EMAIL

3. SELLADO

4. OTROS DATOS

DECLARACION JURADA REEMPADRONAMIENTO
ASOCIACIÓN CIVIL

DOMICILIO

CALLE Nº PISO LOCALIDADDPTO/OF.

CARÁCTER EN QUE LO HACE

DISCAPACIDAD

COOP. HOSPITAL

INSPECCIÓN GENERAL 
DE PERSONAS JURÍDICAS
M.G.J. y D.H. - PROVINCIA DE SANTA FE

4 de Enero 2498 - (S3000FIF) - Santa Fe
Te: (0342) 4574778 - Email: igpjsantafe@santafe.gov.ar

Sargento Cabral 575 (S2000CCU) - Rosario
Te: (0341) 4721349 - Email: igpjrosario@santafe.gov.ar

1. DATOS DE LA ENTIDAD

LOCALIDAD DEPARTAMENTO CÓD. POSTAL

NOMBRE

Nº PISO DPTO/OF.

SEDE :

CALLE

CUIT EMAILACTIVO SI NO

DDJJR-AC

5. DATOS DEL EMISOR DE ESTA DECLARACIÓN

BOMBEROS

MEDIO AMBIENTE

CAMARA

COOP. POLICIAL

EDUCATIVO

SOLIDARIO

CIENTIFICO

CULTURAL / ARTISTICO

GENERO

TERCERA EDAD

COOP. ESCOLAR O UNIVERITARIA

DEPORTIVO

GREMIAL PROFESIONAL

OTRO (indicar) :

3. ACTIVIDADES QUE DESARROLLA EFECTIVAMENTE (descripción breve)

Ejemplo: biblioteca en actividad, funcionamiento de un colegio, práctica de deportes

¿ES TITULAR DE INMUEBLE? SI NO ¿CON TÍTULO DE PROPIEDAD? SI NO

¿Ha recibido subsidios estatales en los últimos tres años?
(En caso afirmativo indicar fecha y organismo que lo haya otorgado)

¿Cuenta con usuario de entidad para el sistema de IGPJ? SI NO

  Cantidad de asociados :

VECINAL
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