FORMULARIO N° 1

RESERVA DE NOMBRE
ASOCIACIONES CIVILES Y FUNDACIONES

DATOS DE LA ENTIDAD

TIPO DE ENTIDAD
(ASOCIACION CIVIL O FUNDACION) :

DOMICILIO CALLE

NUMERO | PISO

DPTO

LOCALIDAD

COD. POSTAL TELEFONO

(Consignar por Orden de Prio

LISTA DE NOMBRES PROPUESTOS (incluyendo sigla si utilizara)

ridad)

DATOS DEL PRESENTANTE (AUTORIDAD O PERSONA AUTORIZADA)

Los datos que figuran en este formulario son correctos y surgen de la documentacidn que se acompaia

APELLIDO Y NOMBRE

TIPO Y N° DE DOCUMENTO

DOMICILIO

TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO

FIRMA Y SELLO DEL PRESENTANTE

LA RESERVA DEL NOMBRE QUE SE DETERMINE MEDIANTE ESTA PRESENTACION, SE CUMPLIRA POR EL
PLAZO IMPRORROGABLE Y PERENTORIO DE 30 DIAS CORRIDOS, LOS QUE SE CONTARAN A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL NOMBRE DESIGNADO, POR LA MESA DE ENTRADAS DE LA D.P.J.




