REGISTRO GENERAL

DE LA PROVINCIA

SANTA CRUZ esq. LUIS DE AZPEITIA
5000 - CORDOBA

FORMULARIO C
LEY 9.342
SOLICITUD DE ANOTACION
DE BOLETOS DE COMPRA - VENTA

EXENCION O PAGO POR PLANILLA

Ley N°:

Art.:

Firma del Tribunal

Sello del Tribunal

1 | NEGOCIO O CAUSA JURIDICA:

Fecha de otorgamiento:
Escribano certificante:
Cert. Reg. N°:

Fecha ingr.:

Fecha de certificacion de firmas:
Reg.:

Fecha exped.: B.l.: Precio:

Res. o Sent. N°:
Ent. Adm./Juzg. :
Autos:

Inf. N°:

Fecha ingr.:

Fecha:
Secret./Func. Autorizante:
Expte. N°:

Fecha exped.: B.l.: Precio:

2 | SOLICITANTE

Apellido y Nombres:
DNI/LC/LE/PAS N°:
Escribano:

Ent. Adm. /Juzg. :

CUIL/CUIT/CDI N°:
Reg.:
Secret./Func. Autorizante:

3 | TITULARIDAD REGISTRAL DE DOMINIO- DISPONENTES

Apellido y Nombres:
DNI/LC/LE/PAS N°:
Nacionalidad:
Estado Civil:

Porcentaje:
CUIL/CUIT/CDI N°: Fecha nac. :
Domicilio:
Cényuge:

Apellido y Nombres:
DNI/LC/LE/PAS N°:
Nacionalidad:
Estado Civil:

PERSONAS FiSICAS

Porcentaje:
CUIL/CUIT/CDI N°: Fecha nac. :
Domicilio:
Cényuge:

| HAYANEXO | si |

Razoén Social:
CUIT N°:

PERSONA
JURIDICA

Domicilio/Sede Social:

Porcentaje:

Insc. R.P.C./Org. de Control:

| HAYANEXO | si |

4 | REPRESENTANTES DE LOS TITULARES DISPONENTES

Apellido y Nombres:
Insc. de Mandato o R.P.C.:

DNI/LC/LE/PAS N°:
CUIT N°:

5 | TITULARES DE BOLETO

Apellido y Nombres:
DNI/LC/LE/PAS N°:
Nacionalidad:
Estado Civil:

Porcentaje:
CUIL/CUIT/CDI N°: Fecha nac. :
Domicilio:
Cényuge:

Apellido y Nombres:
DNI/LC/LE/PAS N°:
Nacionalidad:
Estado Civil:

PERSONAS FiSICAS

Porcentaje:
CUIL/CUIT/CDI N°: Fecha nac. :
Domicilio:
Cényuge:

| HAYANEXO | I |

Razén Social:
CUIT N°:

PERSONA
JURIDICA

Domicilio/Sede Social:

Porcentaje:

Insc. R.P.C./Org. de Control:

| HAYANEXO [ si ]

6 | REPRESENTACION DE LA TITULARIDAD DE BOLETO

Apellido y Nombres:
Insc. de Mandato o R.P.C.:

DNI/LC/LE/PAS N°:
CUIT N°:

CASILLERO
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