
Gerencia de Asuntos Legales
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Tel.: (598) 2916 0430 Int. 355-358 y 383
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DATOS DE La persona TITULAR, SOCIOS, DIRECTORES O ADMINISTRADORES

DOMICILIO REAL DE LA EMPRESA

DOMICILIO CONSTITUIDO DE LA EMPRESA (debe ser en Montevideo)

SOLICITA INSCRIPCIÓN EN REGISTRO DE EXPORTADORES DE GANADO EN PIE 

Inscripcion ganado en pie
Solicitud de inscripción - Declaración jurada

Apellidos y nombres CI Cargo

Denominación

Nombre comercial

Sigue anexo...

Departamento Localidad

Calle No. Apto.

Teléfono/Fax

Correo electrónico

Bovinos

Ovinos

Departamento Localidad

Calle No. Apto.

Teléfono/Fax
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PERSONAS AUTORIZADAS A FIRMAR POR LA EMPRESA ANTE INAC 

Sigue anexo...

* Ej: solo guías, todo trámite, etc. 
Importante: de no especificar, se entenderá que las facultades son amplias y sin limitación.
La empresa reconoce desde ya como válidas las actuaciones que realicen ante INAC los socios, directores, administradores y personas autorizadas 
mencionadas —en sus respectivas calidades— y las que en el futuro se indiquen a esa Institución, siempre que no se comunique a la Sección 
Registros, por escrito y con acuse de recibo, cualquier acto o hecho que las afecten. En consecuencia, dispensamos a ustedes de requerir certifi-
cados de vigencia en los registros públicos, responsabilizándonos por sus actuaciones ante el instituto, independientemente de la inscripción de 
cualquier modificación, especialmente en el Registro de Personas Jurídicas —Sección Registro Nacional de Comercio— o en el Registro General 
de Poderes cuando corresponda.

Se solicita la certificación notarial de firmas. 
(Firmas, personería, representación y Art. 13 
y siguientes de la Ley 17.904)

Apellidos y nombres CI Facultades*

Firma de la persona titular  
o representante de la empresa

Sigue el papel notarial Serie                  No.
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