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Solicitud de Lote y/o Parcela Personas Juridica

Resistencia, ......... d€ .cccvevceerrecnennn, de... e

AL PRESIDENTE DEL
IPRODICH
S / D

Tengo el agrado de dirigirme a usted y por su intermedio a la Subsecretaria
de Articulacion Comunitaria y Gestion de Tierras, para solicitar la inscripcidn en el registro de
Banco de Tierras Urbanas de la Provincia del Chaco creado por ley 3331-A.

El/la que suscribe apoderado /

Presidente ... DNI N2 i , en nombre de la
INSEITUCION e CUIT N2,
Se adjunta:

O Ficha inscripcion Banco de Tierras Urbanas para personas Juridicas.

[0 Fotocopia de DNI (de todos los interesados)

[0 Constancia de AFIP (constancia de CUIT cuando no estd inscripto en AFIP)

[0 Constancia de ATP

[0 Constancia inscripcion en el registro de OSC del IPRODICH

Sin otro particular me despido de usted atentamente.
Firma solicitante ......ccccvveineienneireceseecece e
Aclaracion s
NEDNI e e st
Teléfono s

DT =Y ololTo Y o AR

Este formulario tiene caracter de declaracién jurada y en caso que la documentacién este
completa, habilita su inscripcion al registro de solicitud de banco de tierras.
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FICHA DE INSCRIPCION PARA SOLICITUD DE LOTE / PARCELA

PERSONAS JURIDICAS

Representante legal

Apellido Nombre

DNI Estado Civil

Domicilio real ‘ Domicilio legal ‘

Provincia Ciudad ‘ ‘CP ‘
Teléfono Fijo Teléfono Alternativo ‘

Cargo Gerente ‘ ‘ Presidente ‘ ‘ Apoderado ‘ ‘ Otro ‘
Situacién ante AFIP Monotributista ‘ Responsable inscripto
Percibe otro beneficio | SI ‘ ‘ NO ‘ ‘ Cual ‘

Datos de la institucion

Denominacién ‘
cuit
Domicilio real | Domicilio legal |
Provincia Ciudad | [cp |
Teléfono Fijo Teléfono Alternativo |
Tipo | Fundacién | | Asoc. Civil | | Cooperativa | | Otro |
Autoridades
Apellido y Nombre Cargo Tipoy N° Fecha
Documento | mandato
1
2
3
4
5

Actividades que desarrollan

Describa el motivo
por el cual solicita el
proyecto

En caso de merenderos, cuantos Que
ninos, nifas y adolescentes asisten? edades

Zona a la cual
beneficia:

Tiene convenio con organismos del Cual/es
estado

Tiene en tramite algln convenio con Cual/es
otro organismo
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Requisitos

e Acreditar personeria juridica y vigencia de la misma a la fecha de presentacion.

e Acompaiiar la dltima acta de designacion de autoridades, vigente a la fecha de
presentacion.

e Presentar estatuto social o acta constitutiva donde consten los objetivos de la entidad.

e Es condicidn ser una organizacion que desarrolle acciones para la inclusiéon de las
personas con discapacidad, y que conste en estatuto dicho objetivo.

e Constancia de inscripcion en el registro de OSC IPRODICH.

e Descripcidn de la obra a realizar y fotografias del lugar que se pretende intervenir.

e Integrantes del ente

e AFIP Inscripcidén constancias Pagos

e ATP Inscripcidn constancias Pagos

Aliniciar el trdmite el apoderado deberd presentar el Poder debidamente protocolizado. Cuando
el Representante sea un director de Sociedad, deberd presentar fotocopia del Acta de la
Asamblea por la cual se lo nombra

Firma SOlICItante ....cooveeeiiee ettt
AClaracion e s

N2DNI e e



