
 

 

 

 

 

 

 

CONSTITUCIÓN DE SOCIEDAD ANOMIMA CERRADA (DE 2 SOCIOS HASTA20) 
 

 

DENOMINACION DE LA SOCIEDAD: 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

SIGLA: ___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

OBJETO SOCIAL: ________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

DOMICILIO DE LA SOCIEDAD: 

DISTRITO: _________________________ PROVINCIA: __________________________ DEPARTAMENTO: ____________________________ 

 

CAPITAL SOCIAL: ________________________ EN EFECTIVO   ( ); EN BIENES  (     ) _________________________ 

 
NOMBRE DE LOS SOCIOS                     NRO ACCIONES    % 

____________________________________________________________________________    __________________ ________  

____________________________________________________________________________    __________________ ________  

____________________________________________________________________________    __________________ ________  

____________________________________________________________________________    __________________ ________  

____________________________________________________________________________    __________________ ________  

 

EN CASO DE QUE SE APORTEN BIENES, INDICAR EL BIEN Y SU VALOR: 

____________________________________________________________________________ _______________________________________ 

____________________________________________________________________________ _______________________________________  

 

 

NOMBRE DEL GERENTE: ___________________________________________________________________DNI______________________  

SUB GERENTE: _____________________________________________________________________________DNI_______________________  

FACULTADES: INDISTINTAMENTE A SOLA FIRMA    (        ) O    FIRMAS MANCOMUNADAS (       ) 

 

COSTO NOTARIA: _______________________________ COSTO REGISTRAL: _______________________  

NOMBRE DEL ARCHIVO: _______________________________ FECHA ______/ ______/ _____ 

 


