Subsecretaria de
Control y Vigilancia de Fronteras

Ministerio de Seguridad
Presidencia de la Nacion

FORMULARIO N° 4: ANTECEDENTES DE COMPANIAS, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

1. DATOS DE IDENTIFICACION

DENOMINACION COMPLETA:

DOMICILIO SOCIAL:

CALLE: Ne°:
LOCALIDAD: PROVINCIA:
C.P. T.E.

PISO: DPTO.:

2. DATOS PARTICULARES

CLASE O TIPO DE SOCIEDAD

OBJETO O FIN PRINCIPAL

NACIONALIDAD

¢ES FILIAL O DEPENDIENTE DE OTRA SOCIEDAD?

SI-NO

DATOS DE ESTA SOCIEDAD:

DENOMINACION:

ASIENTO:

NACIONALIDAD:

3. DATOS DE CONSTITUCION E INSCRIPCION:

FECHA DE CONSTITUCION:

INSPECCION GENERAL DE JUSTICIA

INSCRIPCION EN OTRA JURISDICCION

FECHA DE INSCRIPCION:

NUMERO DE INSCRIPCION:

ORGANISMO:

FECHA DE INSCRIPCION:

TOMO: FOLIO: NUMERO DE INSCRIPCION:
ASIENTO DEL REGISTRO: TOMO: FOLIO:
ASIENTO DEL REGISTRO:
4. DATOS DEL DIRECTORIO ACTUAL
APELLIDO Y NOMBRE DE LOS TITULARES CARGOS
GERENTE O REPRESENTANTE LEGAL:
APELLIDO/S Y NOMBRE/S:
CALLE: PISO: DPTO.:
LOCALIDAD: PROV.: T.E.:

(@ Maipu 757, 7°. CABA (&) previa.conformidad@minseg.gob.ar (§) 0054 9 11 5278 9800 int. 7453



Ministerio de Seguridad
Presidencia de la Nacion

Subsecretaria de
Control y Vigilancia de Fronteras

FORMULARIO N° 4: ANTECEDENTES DE COMPANIAS, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

5. DATOS DEL CAPITAL SOCIAL

MONTO: PAIS DE ORIGEN DEL CAPITAL:
INTEGRACION:

TIPO DE ACCIONES:

6. DATOS DE LA OPERACION

FINALIDAD:

CAPITAL A INVERTIR:

PLAN DE INVERSIONES:

TIEMPO Y MONTOS:

7. OBSERVACIONES (1)

8. DECLARACION JURADA
Declaro BAJO JURAMENTO que los datos consignados son auténticos.

LUGAR Y FECHA:

FIRMA DEL RESPONSABLE LEGAL DE LA EMPRESA

Aclaracion:

(*) Toda falsedad en los datos comportara la anulacién de la autorizacion de la Subsecretaria de Control y Vigilancia de Fronteras
sin perjuicio de las sanciones que pudieran corresponder.
9. CERTIFICACION

Certifico que los datos que contiene este formulario corresponden a los documentos presentados por el interesado y que la firma que
antecede ha sido puesta en mi presencia.

LUGARY FECHA:

SELLO Y FIRMA DEL ESCRIBANO INTERVINIENTE

(1) Si algun dato no pudiere consignarse, se hara constar la causal.
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