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MINUTA DE INSCRIPCIÓN                      

REGISTRO DE CONTRATOS DE 
FIDEICOMISOS 

 

DATOS DEL CONTRATO 

Nombre del Fideicomiso:                                                                                                                                                   

Fecha de otorgamiento:                                     Plazo de duración del contrato:                                                         

FIDUCIARIO 

Nombre y Apellido/Denominación:                                                                                                                                    

Domicilio - Calle Número Piso Dpto. 

    

Localidad Cód. Postal DNI/CUIT 

   

OBJETO DE LA PRESENTACIÓN 

Inscripción inicial 

Inscripción de modificación de contrato inscripto 

Inscripción de extinción de contrato inscripto 

DOCUMENTACIÓN QUE SE DEBERÁ ADJUNTAR (EN FORMATO PDF) 

Primer testimonio de la escritura pública o instrumento privado original sellado por Rentas Provincial, mediante el cual se formalizó 
el contrato, modificación o extinción. 

DNI del solicitante.  

En caso de que el fiduciario sea una persona jurídica local de otra jurisdicción, se deberá acompañar adicionalmente la siguiente 
documentación: a) Copia del estatuto social o texto ordenado vigente del contrato social con constancia de su inscripción ante el 
Registro Público que corresponda según su domicilio; b) En caso de que de dicho documento no surja la designación de los 
miembros del órgano de administración y fiscalización de la sociedad, se deberá presentar copia del instrumento inscripto ante el 
Registro Público correspondiente a su domicilio. 

Testimonio de escritura de apoderamiento, para el caso que el solicitante actúe en representación de un legitimado a solicitar la 
inscripción. 

Comprobante de pago de tasa de Inscripción.  

DATOS DEL PRESENTANTE 

Los datos que figuran en este formulario son correctos y surgen de la documentación que se acompaña 

APELLIDO Y NOMBRE 

_____________________________________ 

FIRMA DEL PRESENTANTE 

 

TIPO Y Nº DE DOCUMENTO 

 

CARÁCTER EN QUE ACTÚA 

 

DOMICILIO DEL FIDUCIARIO 

 

TELÉFONOS 

 

CORREO ELECTRÓNICO 

 

 El presente formulario deberá completarse, imprimirse y certificarse firma ante escribano público, debiendo enviarse 
una vez certificado en formato PDF a la casilla registrofideicomisos@escribanosnqn.org.ar 

 En caso de contar el solicitante con firma digital, podrá enviarse firmado digitalmente directamente a la casilla 
mencionada.  
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