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CAMBIO DE DENOMINACION SOCIAL DE SOCIO ADHERENTE

En el momento de presentar el formulario para la realización del trámite de Cambio de Denominación Social de Socio Adherente, deberá presentarse de forma obligatoria para poder realizar el trámite la siguiente documentación:

Nueva Empresa:

· CUIT.

· Un comprobante (fotocopia de facturas de servicios, impuestos) que acredite el actual domicilio legal de la misma.
· Copia de la foja del Estatuto o Acta de Directorio en la cual se designan autoridades.
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Datos de la empresa actual:

Nº de Empresa: ____________________________ ​
Nº de CUIT: _____________________

Razón Social de la Empresa cedente: ________________________________________________ 

Razón Social de la Empresa cesionaria: ______________________________________________ 

Datos de la nueva empresa:

Denominación Social: …………………………………        CUIT: ………………………….………….

Domicilio legal: …………………………………………        Localidad: ……………………………….

Provincia: ………………………………......................         País: ………………………….………….

Código Postal: ………………………………...............

Teléfonos: ………………………………………………        Fax:……………………………………….

E-mail: ……………………………………....................

Presidente: ………………………………....................         e-mail: …………………………………….

Director o Gerente General: ………………………….         e-mail: …………………………………….

Apoderado: ………………………………....................         e-mail: …………………………………….

Resp. / Gerente Comercial: ……………………………       e-mail: …………………………………….

Resp. / Gerente de Sistemas: …………………………       e-mail: …………………………………….

Resp. / Gerente de Logística: …………………………        e-mail: ………………………………….

Resp. / Gerente de Marketing: ………………………..        e-mail: ………………………………….

Resp. / Gerente Administración………………………..       e-mail: ….……………………………….

Personas autorizadas por la empresa para realizar cualquier trámite vinculado con GS1 Argentina:

1er autorizado: ……………………………………..     e-mail: ……………………………………….

2do autorizado: …………………………………….     e-mail: ……………………………………….

3er autorizado: ……………………………………..     e-mail: ……………………………………….

Ventas anuales promedio (expresadas en pesos): ..........................................................................

Total de personal que trabaja en la empresa: …………………………………………………………..

¿Comercializa sus productos a través de distribuidores?  
SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 

¿Exporta sus productos?  
SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 

¿Vende sus productos en supermercados?  
SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 

Si lo hace por otro canal de ventas, especificar cuál: ………………………………………..


¿Tiene presencia en más de una provincia?  
SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 

MPORTANTE: Por favor indique con una cruz la actividad y el rubro al que su empresa pertenece.

Actividad:


 FORMCHECKBOX 
  Agropecuario                                     FORMCHECKBOX 
  Comercio Minorista                     FORMCHECKBOX 
  Comercio Mayorista  


 FORMCHECKBOX 
  Industria                                             FORMCHECKBOX 
  Servicios                                      FORMCHECKBOX 
  Construcción

Rubro:

 FORMCHECKBOX 
  Accesorios personales                                                    FORMCHECKBOX 
  Elementos de cocina          
 FORMCHECKBOX 
  Alimentos y Bebidas
                                                    FORMCHECKBOX 
  Herramientas Equipos - Manuales   
 FORMCHECKBOX 
  Almacenamiento Herramientas                                      FORMCHECKBOX 
  Herramientas Equipos – Eléctricos
 FORMCHECKBOX 
  Animales vivos                                                                FORMCHECKBOX 
  Indumentaria
 FORMCHECKBOX 
  Artes / Manualidades / Labores                                      FORMCHECKBOX 
  Informática
 FORMCHECKBOX 
  Audiovisual / Fotografía                                                  FORMCHECKBOX 
  Jardinería 

 FORMCHECKBOX 
  Automotor                                                                       FORMCHECKBOX 
  Juguetes / Juegos 

 FORMCHECKBOX 
  Belleza / Cuidado personal / Higiene                              FORMCHECKBOX 
  Librería         
 FORMCHECKBOX 
  Calzado                                                                           FORMCHECKBOX 
  Lubricantes  
 FORMCHECKBOX 
  Camping                                                                          FORMCHECKBOX 
  Materiales eléctricos
 FORMCHECKBOX 
  Combustibles                                                                   FORMCHECKBOX 
  Mobiliarios / Acces. hogar y oficina
 FORMCHECKBOX 
  Comunicaciones                                                              FORMCHECKBOX 
  Música   
 FORMCHECKBOX 
  Construcción                                                                    FORMCHECKBOX 
  Calefacción / Ventilación
 FORMCHECKBOX 
  Cuidado de la salud                                                         FORMCHECKBOX 
  Seguridad y protección  

 FORMCHECKBOX 
  Cuidado del bebé                                                             FORMCHECKBOX 
  Seguridad / Vigilancia    
 FORMCHECKBOX 
  Cuidado del hogar                                                            FORMCHECKBOX 
  Texto / Material impreso
 FORMCHECKBOX 
  Cuidado / Alimentos p/ mascotas                                    FORMCHECKBOX 
  Otro ¿Cuál?........................
 FORMCHECKBOX 
  Deportes       
 FORMCHECKBOX 
  Electrodomésticos                      
                                   
Dirección para envío de correspondencia:


Domicilio: ………………………………………………………………….

Código Postal: ………………………


Localidad: ……………………………………………………..………….

Provincia: …………………………….……………………….………….

En el momento de la firma de la presente solicitud, la nueva empresa manifiesta estar en conocimiento de las CONDICIONES GENERALES DE INSCRIPCION DE EMPRESA ADHERENTE y presta su conformidad a lo establecido en los Estatutos Sociales de GS1 Argentina  y los acuerdos de Comisión Directiva.

Todas aquellas empresas inscriptas como Socio Adherente que estén interesadas en realizar una transferencia de Inscripción de Empresa, sea por cambio de denominación o por fusión o escisión, deberán tener al día sus pagos en el momento de la presentación de este formulario.

Buenos Aires  ______   de ___________________ de 2 0 ____

	
Firma, aclaración y cargo del representante de la empresa actual


	

	Firma, aclaración y cargo del representante de la nueva empresa


Se deja constancia que a partir de la fecha de la firma del presente formulario, la empresa que hasta la actualidad se encontraba inscripta en nuestros registros, cede los códigos de barras a favor de la nueva empresa.  














Fraga 1326, C1427BUB, Ciudad de Buenos Aires, Argentina

Tel. (54-11) 4556-4700 (Líneas rotativas) - Fax (54-11) 4556-4758/59

E-mail:   abm@gs1.org.ar - Website: www.gs1.org.ar

GS1 Argentina / Un mundo, un sistema, un lenguaje mundial de negocios.

