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	I. INFORMACION LEGAL DE LA EMPRESA AUTOGESTIONADA
	Fecha
	
	
	

	1
	Denominación
	

	2
	Personería jurídica Nº
	
	Personería jurídica en trámite 
	      Registrada ante 
	

	3
	Fecha de constitución legal (indicar día, mes y año)
	
	
	
	N° CUIT: 
	

	4
	Efectora Social
	Sí                        No                    Fecha de inscripción:

	5
	Forma jurídica adoptada
	 FORMCHECKBOX 
  S.A.
 FORMCHECKBOX 
  S.R.L.
 FORMCHECKBOX 
  Cooperativa

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Otros (especificar) 

	6
	Fecha de inicio de la actividad productiva
	
	
	(indicar mes y año)

	7
	Indicar la actividad y los productos/servicios de la empresa

	
	


	SEDE LEGAL

	8
	Calle
	
	Nº
	
	Piso
	
	Depto.
	

	9
	Localidad
	
	Depto./partido
	

	10
	Provincia
	
	Código postal
	

	11
	Teléfono
	
	Fax
	

	12
	Correo electrónico
	


	REPRESENTANTE LEGAL

	13
	Nombre y apellido
	

	14
	Tipo y nº de documento
	

	15
	Cargo
	

	16
	Observaciones y aclaraciones

	
	


	SEDE DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

	17
	Calle
	
	Nº
	
	Piso
	
	Depto.
	

	18
	Localidad
	
	Depto./partido
	

	19
	Provincia
	
	Código postal
	

	20
	Teléfono
	
	Fax
	

	21
	Correo electrónico
	

	22
	Página web de la empresa
	


	DISPOSICION PATRIMONIAL DEL ESTABLECIMIENTO Y DE LOS MEDIOS DE PRODUCCION

	23
	Indicar con una cruz en qué carácter se dispone de la sede/establecimiento/local y de los medios productivos citados en el cuadro siguiente.  Incluir toda la documentación avalatoria correspondiente


	SITUACION PATRIMONIAL
	Sede productiva
	Equipos
	Marcas, patentes, etc.
	Muebles y útiles
	Rodados
	Otros (especificar)

	Propios
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Cedidos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Alquilados
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Otros (detallar)
	
	
	
	
	
	


	II. LISTADO DE LOS ASOCIADOS DE LA UNIDAD PRODUCTIVA AUTOGESTIONADA

	24
	Completar el cuadro con los datos de todos los asociados  que se encuentran trabajando actualmente en la empresa.

	
	Notas: Nivel educativo: PI: primaria incompleta;  PC: primaria completa; SI: Secundario incompleto;  SC: Secundario Completo; TI: Terciario Incompleto; TC: Terciario Completo; UI: Universitario incompleto; UC: Universitario Completo. Discapacidad: No; Sí: M: mental; V: visual; A: auditiva; M: motriz; V: visceral (cuando está comprometido algún órgano)

	CUIL
	APELLIDO y NOMBRE
	Nro. Documento
	SEXO
	FECHA NACI-MIEN-TO
	NIVEL EDU-CA-TIVO
	FUNCIÓN
	POSEE DISCA-PACI-DAD

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Cantidad total de trabajadores
	 


	III. DOCUMENTACION ADJUNTA

	Copia de la Constancia de inscripción de la personería jurídica
	 FORMCHECKBOX 


	Copia del Acta de constitución
	 FORMCHECKBOX 


	Copia de los Estatutos
	 FORMCHECKBOX 


	Copia del Acta de designación del Consejo de Administración en función o Acta de designación de apoderado legal
	 FORMCHECKBOX 


	Instrumento legal que acredita la asociación entre varias Unidades (si corresponde)
	 FORMCHECKBOX 


	Título que acredite el legal uso de la sede productiva
	 FORMCHECKBOX 


	Copia del último Balance (si corresponde)
	 FORMCHECKBOX 


	Constancia de CUIT de la unidad productiva
	 FORMCHECKBOX 


	Copia del Acta Acuerdo de presentación de la solicitud de asistencia
	 FORMCHECKBOX 


	Otra (convenios firmados con otras instituciones, fotos, folletos, etc.)
	     



DECLARACION JURADA

El/los que subscribe/n, con poder suficiente para este acto, manifiesta/n en calidad de declaración jurada y asumiendo toda la responsabilidad civil, penal y administrativa por cualquier falsedad, omisión u ocultamiento que se verificare, que la información contenida en el presente formulario y en la documentación anexa es veraz y exacta y subsiste al tiempo de efectuarse esta presentación.
	Firma
	Firma
	Firma

	
	
	

	Aclaración
	Aclaración
	Aclaración

	     
	     
	     

	Presidente
	Secretario
	Tesorero

	     
	     
	     


4

