DIRECCION NACIONAL DE TRANSPORTE Paginalde4
y, Ministerio

B2 o Transporte CENTRO INTEGRAL DE REGISTRO Y HABILITACION DE EMPRESAS Abril 2025
Y yObras Piblicas C.I.LR.H.E

ALTA O MODIFICACION DE EMPRESA

El presente formulario debe completarse en PC o maquina de escribir.

Tipo de tramite Alta de empresa Modificacién de empresa Cod. en DNT

Tipo de empresa

Cargas Pasajeros
Profesional Regular Autorizacion Division Pasajeros Transporte propio
No profesional Turismo
Propio
Oficial

Giro de la empresa

Giro principal

Giro secundario

MINUTA SOCIAL

1) Datos de la empresa

Razén social

RUT N°© B.P.S. N°

Domicilio real Calle N° de puerta Apto
Padrén Manzana Solar

Ciudad/Depto.

Domicilio constituido Calle NO de puerta Apto
Padrén Manzana Solar

Ciudad/Depto.

Correo electroénico Teléfono Celular

1) Seccidn exclusiva para Sociedades Anénimas y Sociedades por Acciones Simplificadas

Tipo de acciones
Al Portador Nominativas

Representacidn conforme a los estatutos y actas de directorio

Nombre completo Cargo
Nacionalidad Documento
Nombre completo Cargo
Nacionalidad Documento
Nombre completo Cargo
Nacionalidad Documento
Nombre completo Cargo
Nacionalidad Documento

En caso de mas integrantes, anexar hoja A4 con todos los datos




Pagina 2 de 4
Abril 2025

Forma de representacion

Los representantes por Mandato o Poder, no van en la Minuta Social.

Nombre del representante
Nombre del representante

Nombre del representante

Forma de representacion Indistinta Exclusiva Conjunta

Si por contrato hay administrador que no es accionista, consignar a continuacion sus datos
Nombre completo

Nacionalidad Documento
En caso de mas integrantes. anexar hoia A4 con todos los datos

Accionistas
Nombre completo Participacion (%)
Nacionalidad Documento
Domicilio
Ciudad/Depto.
Nombre completo Participacion (%)
Nacionalidad Documento
Domicilio
Ciudad/Depto.
Nombre completo Participacion (%)
Nacionalidad Documento
Domicilio
Ciudad/Depto.
Nombre completo Participacion (%)
Nacionalidad Documento
Domicilio

Ciudad/Depto.

En caso de mds accionistas, anexar hoja A4 con todos los datos

Cumplimiento de obligaciones legales:

Ley N°17.904 Ley N©18.930y 19.288 Ley N© 19.484

La veracidad de la informacion contenida en la Minuta Social es de responsabilidad del Escribano interviniente.

Sigue Certificacion Notarial Serie N° con control social completo.
Ligar con firmay sello de Escribano

NO CERTIFICAR FIRMAS
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111) Seccidon exclusiva para Sociedades de Hecho, Sociedades Personales, SRLy otras

Integrantes sociales (activos e inactivos)

Nombre completo Participacion (%)
Nacionalidad Documento
Domicilio
Ciudad/Depto.
Nombre completo Participacion (%)
Nacionalidad Documento
Domicilio
Ciudad/Depto.
Nombre completo Participacion (%)
Nacionalidad Documento
Domicilio
Ciudad/Depto.
Nombre completo Participacion (%)
Nacionalidad Documento
Domicilio

Ciudad/Depto.

En caso de mas integrantes, anexar hoja A4 con todos los datos

Forma de representacion segin contrato social
Los representantes por Mandato o Poder, no van en la Minuta Social.

Forma de representacion Indistinta Exclusiva Conjunta
Nombre del representante
Nombre del representante

Nombre del representante

Si por contrato hay administrador que no es socio, consignar a continuacién sus datos
Nombre completo

Nacionalidad Documento
En caso de mas integrantes. anexar hoia A4 con todos los datos

Cumplimiento de obligaciones legales:
Si No corresponde
Ley N° 17.904

Si No corresponde
Ley N© 19.484

La veracidad de la informacién contenida en la Minuta Social es de responsabilidad del Escribano interviniente.

Sigue Certificacion Notarial Serie N° con control social completo.
Ligar con firmay sello de Escribano

NO CERTIFICAR FIRMAS
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IV) Seccidn exclusiva para Cooperativas, Asociaciones Civiles, Organismos Publicos y otros

Integrantes sociales

Nombre completo Participacion (%)
Nacionalidad Documento
Domicilio
Ciudad/Depto.
Nombre completo Participacion (%)
Nacionalidad Documento
Domicilio
Ciudad/Depto.
Nombre completo Participacion (%)
Nacionalidad Documento
Domicilio
Ciudad/Depto.
Nombre completo Participacion (%)
Nacionalidad Documento
Domicilio

Ciudad/Depto.

En caso de mas integrantes, anexar hoja A4 con todos los datos

Representacion conforme a los estatutos y actas
Los representantes por Mandato o Poder, no van en la Minuta Social.

Forma de representacion Indistinta Exclusiva Conjunta
Nombre del representante
Nombre del representante

Nombre del representante

Si por contrato hay administrador que no es socio, consignar a continuacion sus datos
Nombre completo

Nacionalidad Documento
En caso de mas integrantes. anexar hoia A4 con todos los datos

Cumplimiento de obligaciones legales:
Si No corresponde
Ley N°© 17.904

Si No corresponde
Ley N° 19.484

La veracidad de la informacion contenida en la Minuta Social es de responsabilidad del Escribano interviniente.

Sigue Certificacion Notarial Serie N° con control social completo.
Ligar con firmay sello de Escribano

NO CERTIFICAR FIRMAS
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