	DIRECCIÓN GENERAL DEL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO PROVINCIA DE NEUQUEN

CJ 2

CAMBIO DE JURISDICCION A OTRA PROVINCIA

SOLICITUD DE CANCELACION



COMPLETAR EN PANTALLA Y LUEGO IMPRIMIR                  presione "F1"AQUI PARA AYUDA
1. Solicitante 
	Apellido/s      
	Nombre/s      

	Tipo de Documento  FORMDROPDOWN 

	99.999.999
	Domicilio constituido Calle y N°

	Ciudad: NEUQUEN
	Provincia: NEUQUEN

	Teléfono N° (     ) -      
	Correo electrónico:         @     .com.   

	Me presento en el carácter de    FORMDROPDOWN 

	el que surge de        (*)


(*) El instrumento de designación NO SE ENCUENTRA INSCRIPTO, por ello se adjunta fotocopia del mismo.
2. Datos del expediente en trámite
	Carátula:       s/ Cambio de jurisdicción a otra provincia

	Expte Nro            Año                  


3. (*) Para la realización del presente trámite, autorizo a:

	Apellido/s y Nombre/s:       
	Documento N° 99.999.999


 (*) El presentante, debe poseer facultades para delegar autorizaciones.

4. Se adjunta 

FOTOCOPIAS SIMPLES- ACLARACION

     ESCRIBANOS-LEGALIZACION 
 FORMCHECKBOX 
 Tasa retributiva para el trámite en carácter  FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 1 juego de la Acreditación de la inscripción en la nueva jurisdicción
OTRA DOCUMENTACIÓN

 FORMCHECKBOX 
      
 (*) En virtud que uno, algunos o todos los participantes de la asamblea actuó/aron por mandato
Para la acreditación de personería a efectos de la presentación y tramitación del pedido de inscripción

 FORMCHECKBOX 
 Un (1) ejemplar del Poder para realizar trámites en  FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 Nota de autorización 
………………………………………………………..









        FIRMA
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