	DIRECCIÓN GENERAL DEL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO PROVINCIA DE NEUQUEN 

G 4
FOTOCOPIAS CERTIFICADAS

	




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. Solicito certificación de fotocopias de la documentación inscripta referida a  FORMDROPDOWN 

	(*) Denominación        

	Inscripción Nro.        Folios      /      Tomo   FORMDROPDOWN 
 Año      

	(#) Otro (detalle)      


3. La solicitud es por un total de    FORMDROPDOWN 
 instrumentos inscriptos, lo que hace un total de      fotocopias  

4. A efectos de la tramitación de la presente solicitud, se autoriza a: 

	Apellido/s y nombre/s       
	Documento N° 99.999.999


5. Se adjunta

 FORMCHECKBOX 
 Tasa retributiva  FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopias de instrumentos inscriptos (extraídas de la documentación obrante en la D.G.R.P.C.)
                                                                                                       …………………………………………….







               Firma 
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