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Actualización de Datos Requeridos por la U.I.F
Resolución U.I.F. 32/2011
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Nombre y Apellido Completos / Razón Social:
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Calle:  







Nro.:     

   Piso:

      Dpto.:
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Localidad:  





               Provincia:

           Cod. Postal:
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Número de Teléfono:

                     Dirección de correo Electrónico:
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Actividad principal realizada:

Tipo de I.V.A.:   
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Nacionalidad:
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Lugar de Nacimiento:






        Fecha de Nacimiento:  
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Estado Civil:




Sexo:
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Tipo de Documento:

     Nro. de Documento:


     (*)
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            C.U.I.L.:
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Nombre y Apellido Completos del Cónyuge:
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Tipo de Documento:

     Nro. de Documento:


    (*)






            C.U.I.L.:

(*) Exhibir original de Documento Nacional de Identidad, LC, LE, y/o Pasaporte
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Fecha del contrato o escritura de Constitución:
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Fecha de Inscripción Registral:

                Nro. de Insc. Registral:
                       Libro:
         Tomo:

C.U.I.T. / C.U.I.L. / C.D.I.:
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Listado de miembros que integran el Órgano de Administración y de Socios que ejercen el control de la sociedad:

Datos del Apoderado o Representante legal: Completar datos en punto 1- y completar el formulario de Personas Expuestas Políticamente (Anexo I)
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Nombre y Apellido completos del funcionario interviniente:
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Tipo de Documento:

       Nro. de Documento:


      (*)






               C.U.I.L.:

(*)Exhibir original de Documento Nacional de Identidad, LC, LE, y/o Pasaporte

Adjuntar copia certificada del acto administrativo de designación del funcionario interviniente
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Datos requeridos: Para Fiduciarios, Fiduciante, Beneficiario y Fideicomisario completar los puntos 1 o 2 ( según corresponda: Personas Física o Persona Jurídica) de éste formulario (utilizar tantos formularios como sujetos intervengan)

        Buenos Aires, …….. de ……………………… de …………
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        Firma y Aclaración

Datos del Asegurado
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1 - Solo para Personas Físicas / Representante o Apoderados de Personas Jurídicas
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2 - Solo para Personas Jurídicas
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3 - Solo para Organismos Públicos
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4 - Solo para Fideicomisos
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