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Consejo Profesional 
de Ciencias Económicas 
de Córdoba 

 

 
REGISTRO Nº……….…………………... (Para el CPCE) 

 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE SOCIEDAD ES DE PROFESIONALES UNIVERSITARIOS  

                                               

 Córdoba, ……..…. de ………………………………. de …………..… 

Señor Presidente del  

Consejo Profesional de Ciencias Económicas de Córdoba 

 
Los abajo firmantes, solicitan la inscripción de la Sociedad  …………………………………………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………............................................................................................................................................................. 

Con domicilio en ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Teléfono Nº ………………………………………………… en el REGISTRO DE SOCIEDADES DE PROFESIONALES  UNIVERSITARIOS. A tal efecto, 

informan, con carácter de Declaración Jurada, la veracidad de los datos de la presente, que el único objeto de la Sociedad es la prestación de servicios 

propios de los Graduados en Ciencias Económicas y que integran la misma los profesionales universitarios indicados a continuación. 

Toda posterior modificación motivada por incorporación o retiro de socios será comunicada al Consejo. 

NÓMINA DE SOCIOS (1) 

  

Nombre y Apellido 

 

Matrícula Nº 

Consejo ó 
Colegio 

Profesional 

 

Nº CUIT 

  IVA 
Resp.  
SI/NO 

 

Firma 

1 
      

2 
      

3 
      

4 
      

5 
      

6 
      

7 
      

8 
      

 
NUMERO DE CUIT DE LA SOCIEDAD: ....................................................................................................... (Adjuntar Constancia de Inscripción). 

CONDICIÓN ANTE EL IVA: …………………………………………………………………… (Si es Resp. Inscripto adjuntar fotocopia de inscripción) 

SOCIOS REPRESENTANTES DE LA SOCIEDAD: (2) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Afiliados o representantes de estudio internacional  Si No 

En caso afirmativo indicar denominación del mismo: …………………………………………………………………………………………………………………. 

EL DEPÓSITO DE HONORARIOS POR TAREAS PROFESIONALES SE EFECTUARÁ A NOMBRE DE: (3) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Espacio reservado para el CPCE 

 

 

 

 

MODIFICACIONES EN LA CONSTITUCIÓN DE LA SOCIEDAD Y/ O SUSPENSIONES O CANCELACIONES (Indicar las fechas respectivas) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 
Si lo hubiere, acompañar copia del Contrato Social.  

(1) Si son más de 15 socios, cumplimentar un segundo formulario; (2) Indicar: “Todos los socios” . En caso de que no todos los socios representen a la sociedad, detallar solamente 
el apellido y nombre de los socios autorizados a representarla. (3) “Los socios representantes en forma indistinta” “De la denominación social unicamente” “ De los socios 
representantes o de la denominación social en forma indistinta” u otra. 

 

Recepción Dpto.de Matriculación 

 

Responsable Dpto. Matriculación  
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AUTENTICACIÓN DE FIRMAS  
 

El FUNCIONARIO ACTUANTE, CERTIFICA: que la/s firma/s que antecede/n concuerda/n con la/s que tiene/n registrada/s como 

correspondiente/s al/a los Contador/es Público/s: …………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Córdoba, …………………………………………………………. 

 

 

 

 
Firma 

  

H. Consejo 

Fecha de aprobación:  
 

………/………/……… 

Acta Nº: ……………………. 


