COMISION NACIONAL | opiGINAL [

CONTROL
CNRT ‘ DE TRAN PORTE PE F;ER(;E;'QSSPEDEL RECTIFICATIVO [

N° DE EMPRESA:

Fecha de Recepcion:

. 02 INTEGRANTE DEL ORGANO DE ADMINISTRACION

RUBRO 1 — TIPO DE SOCIEDAD O ENTE JURIDICO

Denominacién o Razén
Social:

Cadigo:

(1 Colectiva
[0 En comandita simple
OS.R.L.

0 S.A.
[0 En comandita por acciones
[1 Cooperativa

1 Capital e Industrial
1 S. A. Simplificada

RUBRO 2 — DATOS DEL INTEGRANTE DEL ORGANO DE ADMINISTRACION

Apellidos y Nombres:

Tipoy N° de
Nacionalidad: Documento: onit L e U e o e
C.U.LT.
RUBRO 3 - DOMICILIO REAL
Calle y Nimero: |
Localidad: Provincia: C.P.
Cdédigo de area: Teléfono:
RUBRO 4 - DATOS DE DESIGNACION DE CARGO
Cargo:
N° de Inscripcion del Clausula de
Contrato o Estatuto N° Designacién
Acta de Designacion N°: Fecha de Fecha de
Inicio de Vencimiento de
Mandato: Mandato:
Forma de Administracion : Conjunta - Indisinta
Firma del Miembro (2) Aclaracion

El que suscribe, Dn/Dfa.........
SU caracter de........ccoeeeeeevveennnn.

..................... (2), afirma que los datos
consignados en este formulario son correctos y completos, y que se ha
confeccionado esta declaracion jurada sin omitir ni falsear dato alguno que
deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

Lugar y Fecha:

Certificacion de firma:

Firma:




INSTRUCCIONES- FO2-
(1) Debe completarse un formulario por cada miembro, sea 0 no socio.

RUBRO 1 - TIPO DE SOCIEDAD

Debe completarse con la denominacion social que figura en el estatuto o contrato social inscripto en el
Registro Publico de Comercio sin usar abreviaturas
Marcar con “X” el casillero de tipo de Sociedad constituida correspondiente.

RUBRO 2 — DATOS DEL INTEGRANTE DEL ORGANO DE ADMINISTRACION DE LA
SOCIEDAD

Las personas fisicas de nacionalidad argentina deben llenar los casilleros con el numero de documento y marcar con “X”
el cuadro del tipo correspondiente:

. DNI: Documento Nacional de ldentidad
LE: Libreta de Enrolamiento
. LC: Libreta Civica

Las personas fisicas de nacionalidad extranjera completar con el N° de Documento Nacional de Identidad
(DNI), o en su defecto, con:

+ CI: Cédula de Identidad
DE: Documento Extranjero

Marcar con una “X” el cuadro del tipo correspondiente.
RUBRO 3 - DOMICILIO REAL
Completar con el domicilio que consta en el documento indicado (DNI, LE, LC, Cl o DE).

Completar, luego, el cddigo de area de telediscado nacional y N° de teléfono.

RUBRO 4 — DATOS DE DESIGNACION DE CARGO

Completar el cargo, la forma de administracién y la clausula del contrato social vigente que asi lo determine.
Forma de administracion.

(2) Debe firmar el representante que de acuerdo con el contrato o por disposicién de la ley tenga la representacién de la
sociedad, la firma debe estar legalizada por escribano publico con la correspondiente certificacion o suscripta en
presencia de un agente de esta Comision Nacional de Regulacion del Transporte calificado al efecto.

Complétese el formulario digitalmente, imprimase y firme.
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