
     Lugar Fecha

La empresa en conocimiento de las disposiciones
legales vigentes, declara bajo juramento que la siguiente información es auténtica y actualizada a la fecha:

a) Denominación:

b) R.U.T. Nº: Fecha registro inicial:

c) Fecha de cierre ejercicio económico o fiscal:

d) B.P.S. Nº:    Fecha registro inicial:

e) Domicilio real: Calle: Nº:  Bis         Apto.:

Ciudad: Depto./provincia:        País:

f) Domicilio constituido: Calle:               Nº:  Bis         Apto.:

Ciudad:      Departamento:

g) Teléfono:              Fax:      
h) Correo electrónico válido para recibir notificaciones:

i)    Que integra y/o depende del grupo económico:

j)    Que en los últimos 10 años                ha tenido litigios con organismos públicos por contratos de obras
ejecutadas. En caso afirmativo se adjuntará lista con la siguiente información: actores, causas, montos
reclamados, instancias, fallos y resoluciones.

k) Que declara que se encuentra inscripta en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social en el Grupo de actividad
Nro.               (especificar) subgrupo 100.

l) Que no ha sido declarada en quiebra, liquidación judicial, ni concurso de acreedores en los últimos 10 años,
así como que no tiene en trámite ningún procedimiento concursal preventivo, concordato o moratoria.

m) Que declara bajo juramento que la empresa cumplió con las disposiciones de la ley 19.484 y su decreto
reglamentario.

n) Tipo social:

ñ)  Fecha de constitución:

o) Objeto:
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 p) Plazo:
q) Forma de representación social:

r) Representantes legales:

s) Apoderados:

t) Ley 17.904 (para S.A.): Fecha escritura: Fecha de inscripción:

u) En caso de corresponder, que dio cumplimiento a lo establecido por la Ley 18.930

v) Los certificados únicos de D.G.I. y común de BPS que lucen en las respectivas páginas web se encuen­
    tran vigentes. 

  
 

 
 

 FIRMAS:  

Sigue papel notarial serie  Nº 

 Siguen  hojas de anexos. 
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