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Tel. / Fax N° 0376— 4425273 — www.inym.org.ar

FORMULARIO DE INSCRIPCION DEPOSITOS

(REGISTRO DE PLANTAS Y DEPOSITOS DE LA ACTIVIDAD
YERBATERA)

A) DATOS DEL PROPIETARIO

1) NRO. DE CUIT / CUIL/ CDI (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA): -—- -

2) APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL/NOMBRE DE LA SUCESION:

3) INSCRIPCION EN EL RPC N° TOMO FOLIO FECHA / /

4) EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA O SUCESIONES: DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O
APODERADO

1.NOMBRE Y APELLIDO:

2.TIPO Y N° DE DOCUMENTO:

3. 3.NRO. DE CUIT: --- —

4. DOMICILIO:

PROVINCIA DPTO. MUNICIPIO
DIRECCION

5) DOMICILIO ESPECIAL:

PROVINCIA DPTO. MUNICIPIO
DIRECCION

6) TELEFONO ((9999) 9999-9999)

7) E-MAIL @

FIRMA DEL SOLICITANTE..........cooiiiiiiae

LA FIRMA DEL SOLICITANTE DEBE ESTAR CERTIFCADA POR ESCRIBANO O JUEZ DE PAZ PARA SU ADMISION.-
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B) DATOS DE PLANTA

1) ESTADO DE DOMINIO DEL INMUEBLE
1. TITULO DE PROPIEDAD:

1. ESCRITURA N*:

1. FECHA DE OTORGAMIENTO / /

III. INSCRIPCION EN EL RPI: MATRICULA N° / DPTO .TOMO
FOLIO (LO QUE CORRESPONDA)

2. PERMISO DE OCUPACION:

I. NUMERO

II. FECHA DE OTORGAMIENTO / /

III. FECHA DE VENCIMIENTO FECHA / /

3. SUCESION INDIVISA

I. NOMBRE DE LA SUCESION

4. BOLETO DE COMPRA VENTA

I. FECHA / /

II. FIRMAS CERTIFICADAS: SI NO (SENALE LO QUE CORRESPONDA)

2) TIPO DE DEPOSITO (MARCAR CON UNA CRUZ EL QUE CORRESPONDA)
1. PLANTA ESTACIONAMIENTO ACELERADO 2. DEPOSITO DE YERBA MATE CANCHADA

3. DEPOSITO DE YERBA MATE MOLIDA 4. DEPOSITO MIXTO DE YERBA MATE

3) DIMENSIONES (EN METROS):

ANCHO LARGO ALTO DIAMETRO
4) DOMICILIO REAL:

PROVINCIA DPTO. MUNICIPIO
DIRECCION

NOMENCLATURA CATASTRAL

FIRMA DEL SOLICITANTE..........cooiiiiiien

LA FIRMA DEL SOLICITANTE DEBE ESTAR CERTIFCADA POR ESCRIBANO O JUEZ DE PAZ PARA SU ADMISION.-




