
ANEXO XXVIII 

SOLICITA INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE NORMALIZACIÓN 

 

A la Dirección Provincial de Personas Jurídicas 

S                 /                 D 

 

                                     (NOMBRE APELLIDO Y DNI), (NOMBRE APELLIDO Y DNI) 
y (NOMBRE APELLIDO Y DNI), en carácter de socios/as de la Asociación Civil 
(xxxxxxxxxx) Legajo N° (xxxx) Matrícula N° (xxxx), tenemos el agrado de 
dirigirnos a Usted, a fin de solicitarle tenga a bien disponer por donde corresponda, 
el inicio del Procedimiento de Normalización. 

 

Acompañamos copia de: (tachar lo que no corresponda) 

 Copia de Estatuto Social inscripto ante la Dirección Provincial de Personas 
Jurídicas.   SI/NO 

 Actas de Libros Sociales rubricados donde conste la participación de los 
comparecientes con antigüedad no menor a un año del ejercicio económico 
en curso.   SI/NO 

 Carnet o Constancia de Pago de las cuotas sociales con antigüedad no 
menor a un año del ejercicio económico en curso.   SI/NO 

 Aval Municipal o Provincial.   SI/NO 

 

Asimismo, declaramos bajo juramento que: (i) Nos hemos asesorado previamente 
acerca de los términos y condiciones que implica el procedimiento de normalización, 
entendiendo que la entidad objeto del presente puede cumplimentar todas sus 
etapas; (ii) Que todos/as los/las suscribientes somos asociados/as de la entidad con 
una antigüedad no menor a 1 (un) año al inicio del ejercicio económico en curso al 
momento de la presentación; (iii) Que quienes solicitamos este procedimiento 
seremos los/as autorizados/as a proseguir el trámite ante la Dirección provincial de 
Personas Jurídicas. 

       Por último constituimos domicilio especial a los fines del presente 
procedimiento en  (xxxxxxxx). Asimismo, constituimos domicilio electrónico en la  
siguiente  casilla de correo electrónico (xxxxxx), y dejamos como teléfonos de 
contacto los siguientes: (xxxxx).      

 



FIRMA. 

 

NOMBRE Y APELLIDO:                                                

D.N.I.:                                                                          

FIRMA CERTIFICADA:                                                 

 

NOMBRE Y APELLIDO: 

D.N.I.: 

FIRMA CERTIFICADA: 

 

NOMBRE Y APELLIDO: 

D.N.I.: 

FIRMA CERTIFICADA: 
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