
REGISTRO PÚBLICO DE ADMINISTRADORES DE CONSORCIOS DE PROPIEDAD HORIZONTAL Y DE CONJUNTOS INMOBILIARIOS 

                 Declaración Jurada - Ley Provincial 3.041

Solicitud de Inscripción

Fecha

1

2

3

4

Solo para Personas Jurídicas

Firma Solicitante Aclaración

Correo Electrónico constituido:_________________________

Correo Electrónico :__________________________________

DD/MM/AA

Datos de Identificación

CUIT� ______-_________________-________ Oneroso: Sí________No_________

Tipo y N° de Documento:_______________________________________________

Apellido y Nombres:__________________________________________________

Domicilio Constituido en la Provincia del Neuquén

Domicilio real

Documentación Adjunta
Copia DNI (Certificada)
Constancia de Inscripción ante AFIP
Certificado expedido por Registro Nacional de Reincidencia y Estadistica Criminal
Certificado de Antecedente Provincial
Título o matrícula profesional
Certificado libre deuda expedido por Registro de Deudores/as Alimentarios/as Morosos/as
Libre deuda Municipal
Libre deuda Provincial

Copia del Contrato Social y/o Acta de Desiganción de Autoridades Poder (Certificada)
Última designacion de autoridades con inscripciones  (Certificada)
Poder

................................................................................... ...................................................................................

Razón Social:_____________________________________________________________________________________

Representante Legal:_______________________________________________________________________________

Localidad:_______________________________________________________________________________________

Calle:__________________________________________________________________________________________

Número:_________________Piso:____________________Departamento:____________ Código Postal:_______________

Dato Adicional:____________________________________________________________________________________

Tel. Fijo:_________________ Celular:__________________

Localidad:_______________________________________Ciudad:___________________________________________

Calle:__________________________________________________________________________________________

Número:_________________Piso:____________________Departamento:____________ Código Postal:_______________

Dato Adicional:____________________________________________________________________________________

Tel. Fijo:_________________ Celular:__________________

Solo para Personas Físicas

Solo para Personas Jurídicas

Ministerio de 
Gobierno

Dirección Provincial de
Protección al Consumidor 

WhatsApp 299-5575156 | Buenos Aires 35 (CP: 8300)|Ciudad de Neuquén
registroadministradores@neuquen.gov.ar

e Ingresos Brutos


