	DIRECCIÓN GENERAL DEL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO PROVINCIA DE NEUQUEN
SRL 2

SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

MODIFICACIÓN DE CONTRATO SOCIAL




COMPLETAR EN PANTALLA Y LUEGO IMPRIMIR                      PARA AYUDA PRESIONE "F1"AQUI
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  


(*) Si el instrumento del que surge la personería no se encuentra inscripto, deberá adjuntar fotocopia del mismo.

2. Datos de registración del contrato social

Denominación      
Inscripta bajo el Nro.        Folios      /      Tomo   FORMDROPDOWN 
 Año      
3. Se solicita la inscripción de la/s modificación/es del contrato social referidas a: 
	 FORMCHECKBOX 
 Datos personales de uno o más socios

 FORMCHECKBOX 
 Domicilio y/o Sede social  ACLARACION
 FORMCHECKBOX 
 Denominación social

 FORMCHECKBOX 
 Plazo de duración  FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 Objeto Social

 FORMCHECKBOX 
 Capital social por aumento 
 FORMCHECKBOX 
 Capital social por disminución
	 FORMCHECKBOX 
 Administración social y/o fiscalización

 FORMCHECKBOX 
 Reglas para distribución de utilidades y/o pérdidas

 FORMCHECKBOX 
 Fecha de cierre del ejercicio económico

 FORMCHECKBOX 
 Derechos y obligaciones de los socios

 FORMCHECKBOX 
 Cláusula/s referidas al funcionamiento societario

 FORMCHECKBOX 
 Otro      


4. Para la realización del presente trámite, autorizo a: 
	Apellido/s y Nombre/s:       
	Documento N° 99.999.999


5. Adjunto: 
FOTOCOPIAS SIMPLES- ACLARACION  


 ESCRIBANOS-LEGALIZACION 

 FORMCHECKBOX 
 Tasa retributiva para el trámite de inscripción en carácter de   FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 Determinación del impuesto de sellos (incluido en uno de los ejemplares del instrumento) ACLARACION
 FORMCHECKBOX 
 Acreditación del pago del impuesto de sellos (comprobante) 
 FORMCHECKBOX 
 Cuatro (3) juegos de la modificación del contrato

 FORMCHECKBOX 
 Poder para actuar en la reunión que aprobó la/s modificación/es (*)
 FORMCHECKBOX 
 Otra      
5.1. Por aumento de capital: 

 FORMCHECKBOX 
 Certificación contable, con firma certificada del CPN ante el CCE, a la fecha de la aprobación del aumento de capital, referida al estado de integración del capital previo al aumento (3 juegos)
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 

La documentación acompañada cumple con las formalidades dispuestas por las Resoluciones Técnico-Registrales de la DGRPC
(*) Atento que una, alguna o todas las personas que participaron de la reunión, lo hicieron mediante poder.
……………………………………………………..

FIRMA
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