	DIRECCIÓN GENERAL DEL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO

PROVINCIA DE NEUQUEN 
G 3
EMISION de CONSTANCIAS


(Personas Físicas)


	        



COMPLETAR EN PANTALLA Y LUEGO IMPRIMIR                                     
1. Solicitante
	Apellido/s:      
	Nombre/s:      

	Tipo de Documento  FORMDROPDOWN 

	99.999.999
	Domicilio  FORMDROPDOWN 
 Calle Y N°

	Ciudad      
	Provincia   FORMDROPDOWN 


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


2. Se requiere la expedición de  FORMDROPDOWN 
en  FORMDROPDOWN 
 ejemplar/es. 

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


3. Solicito que la constancia/informe que exprese el/los siguiente/s dato/s 

	 FORMCHECKBOX 
 Datos personales

 FORMCHECKBOX 
 Si existen anotaciones referidas a medidas cautelares, concurso/s y/o quiebra a su nombre

 FORMCHECKBOX 
 Nómina de libros rubricados

 FORMCHECKBOX 
 Si es socio o parte de alguna/s sociedad/es y/o agrupación/es:

           FORMCHECKBOX 
 Nombre y datos de registración de la/s sociedad/es y/o agrupación/es que integra

           FORMCHECKBOX 
 Su forma parte de la administración, su cargo y tiempo de su mandato

           FORMCHECKBOX 
 Su participación en el capital ó fondo común operativo

 FORMCHECKBOX 
 Si se encuentra matriculado en la D.G.R.P.C. como comerciante

           FORMCHECKBOX 
 Datos de registración

           FORMCHECKBOX 
 Ramo del comercio y domicilio comercial

           FORMCHECKBOX 
 Modificación/es a la matrícula

           FORMCHECKBOX 
 Vigencia de la matrícula

 FORMCHECKBOX 
 Si ha participado en alguna transferencia de fondo de comercio

           FORMCHECKBOX 
 Sus datos de registración

           FORMCHECKBOX 
 Datos referidos al Fondo de Comercio (nombre y domicilio)

 FORMCHECKBOX 
 Otro:       


4. Para la realización del presente trámite, autorizo a:

	Apellido/s y Nombre/s      
	Documento N° 99.999.999


5. Se adjunta
 FORMCHECKBOX 
 Tasa retributiva para trámite  FORMDROPDOWN 

………………………………………………

Firma
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