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Fecha y nimero de entr

DE ANOTACIONES PERSONALES
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Form. 8

La presente solicitud se hace en dos (2) ejemplares del mismo tenor
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Apellido

—

Nro. de Ord.

Nombres

Documento Tipo Numero
de |dentidad Fecha de
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Apellido
Matermno

Matermno
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Apellido

Nombres

Nro. de Ord.

Documento Tipo Ndmero
de Identidad . Fecha de

wud |

Apellido
Matemo

Nombre
Matermno

PERSONA JURIDICA
DENOMINACION segun surge de estatuto, contrato social, decreto o resolucion

I Cooperativa de Trabajo Co Tra Coop Limitada

Nro. de Ord.

Numero de Inscrip. DOMICILIO 1

DENOMINACION con prescindencia de tipo societario y/o razén social
Nro. de Ord.
DBSERVACIONE&
DEL
SOLICITANTE
mfm- Coop. l.fdc.
fnonio R. Camps
................................................................................. Prosidente
Sello Firma del solicitante
INSTRUCCIONES: .

1) Cuando se llenen médulos por variantes se considerara comg f
2) Deberé completarse LA TOTALIDAD de los campos que co
3) Salvar enmiendas o raspaduras.
4) Cuando la informacién a requerir exceda la cantidad de mbdulos contenidos, debera completar el Anexo, denominado formulario 10
5) El campo Nro. de ORDEN se colocara en forma CORRELATIVA el niimero que corresponda a su ubicacidn en el formulario.

6) Cuando en impreso computarizado se indique I/], la informacién se completara con copia del asiento.

La presente solicitud se hace en dos (2) ejemplares del mismo tenor

se algin/nos dato/s se deberdn tachar los campos respectivos.
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