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SOLICITUD DE INGRESO AL REGISTRO DE USUARIOS
PERSONAS JURIDICAS


	Quién suscribe                                                                                                                                                          con número de documento                
y en mi carácter de       
de la empresa        
representación  que  acredito  con  la  documentación  que  acompaño,  solicito  a  la  Dirección  Provincial  de  Zonas  Francas,  la declare USUARIO DE LA ZONA FRANCA LA PLATA, en un todo de acuerdo a lo reglamentado en la Resolución Operativa Nº
6/98, la cual declaro conocer y aceptar.
DATOS DE LA EMPRESA
(Llenar a máquina ó con letra imprenta)

	Razón Social:    


	Tipo de Sociedad:  
	Matrícula Habilitante:
	Fecha de Iniciación
de sus Actividades:

	Personería Jurídica     otorgada por: I.G.J.      II.G.J.      I.G.J.
	Bajo el Número:
	Fecha de Inscripción:

	Domicilio
Comercial
	Calle y Número: 
	Código Postal:  

	
	Localidad:   
	Provincia:

	
	Teléfono/s:  
	Fax:

	Domicilio constituido en Zona Franca La Plata ó en la Localidad de Ensenada
	Calle y Número:
Los olmos y los Fresnos TRADE UP SRL - ZFLP
	Código Postal: 

1925

	
	Teléfono/s:
468-0034 / 0128
	Fax:

	Domicilio
Establecimiento
Principal
	Calle y Número:  :  
	Código Postal:

	
	Localidad: 
	Provincia:

	
	Teléfono/s: 
	Fax:

	Celulares:

	Actividad que desarrolla:  

	Inscripciones Impositivas y Aduaneras
	CUIT: 
	Situación frente al IVA         x
Responsable
Responsable
Inscripto
No Inscripto

	
	Número del Impuesto a los Ingresos Brutos:

	Jurisdicción:

	
	Número de Importador / Exportador:

	Expedido por:

	Domicilio
Fiscal
(en caso de corresponder)
	Calle y Número:  
	Código Postal:  

	
	Localidad:  
	Provincia:

	
	Teléfono/s:
	Fax:

	(Continúa al dorso)


                                                                              Firma y Sello

Integrantes del órgano de administración, dirección y control de la Sociedad
	Apellido y Nombres completos
	
	Nº de DNI - LC ó LE

	
	
	Cargo
	
	

	  
	 
	   

	 
	 
	  

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(En caso de no tener suficiente espacio, continuar en hoja aparte)
Declaro bajo juramento, que los datos consignados en la presente son verídicos y me comprometo a informar a la Dirección Provincial de Zonas
Francas, toda modificación que se produzca.  Asimismo afirmo, con idéntico carácter, que la sociedad no se encuentra inhibida para  disponer
de sus bienes, ni sometida ella y/o los integrantes de sus órganos de administración, dirección y/o control a sumarios y/o procesos por delitos aduaneros y/o hubieran sido condenados por delitos dolosos en perjuicio de la Administración Pública, sin perjuicio de las verificaciones que el Concesionario y/o el Comité de Vigilancia de la Zona Franca pudieran efectuar.
Firma y Sello

Certificación de Firma:
Fecha:
RESERVADO PARA LA DIRECCION PROVINCIAL DE ZONAS FRANCAS
INGRESO A LA
DIRECCION PROVINCIAL
DE ZONAS FRANCAS

POR
FECHA
FIRMA
EXPEDIENTE NUMERO
Nota: deberá acompañar la siguiente documentación debidamente certificada (Marcar la que corresponde):
Estatutos de la Sociedad con todas las reformas y la inscripción en los
registros correspondientes
Actas de Asamblea y Directorio con nombramiento de autoridades y distribución de cargos
Poder (general ó especial) del apoderado firmante
Copia del documento del apoderado firmante

Copia de las autorizaciones y/o habilitaciones pertinentes según la
actividad que desarrolle la empresa
Registro IMPO / EXPO A.N.A. Constancia de CUIT
Constancia de Inscripción en Ingresos Brutos
Acta donde se dispone la instalación en ZFLP
Observaciones:
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