FORMULARIO DE INSCRIPCION
REGISTRO DE EMPRESAS

DIA MES | ANO

Alta Modificacion N° de Asunto

1. NOMBRE O DENOMINACION 2. N°RUT / C.I. solo para personas fisicas

Los rubros que no se modifican NO deben llenarse

3. DOMICILIO CONSTITUIDO (envio de notificaciones)

Calle| | Nopuerta| ] Apto/Oficina[ ]

C. Postal| || Montevideo |
Teléfono| | Celular| | Mail| |

4. DOMICILIO REAL - Marque si es igual al constituido, en ese caso NO debe llenar este rubro

Calle| | Nopuerta[ ] Apto/Oficina] ]
Localidad| | Departamento| | C. Postall:l

Teléfono| | Celular | |

5. CERTIFICADOS

DGl vigente hasta| | BPS vigente hasta|
6.1. DATOS PERSONAS FISICAS (REPRESENTANTES LEGALES Y/O APODERADOS)
Alta Baja Modificacion
Titular Representante Legal Representante Contractual Fecha Poder|:|
Tipo Documento - ‘ N° Documentol:l Pal's| |
ler. Apellido| | 2do. Apeliido| |
ler. Nombre| | 2do. Nombre| |

Direccion: Calle] | Nopuerta| ] Apto/Oficina[ ]
Localidad| | Departamento| | C.postal ]

TeIéfono| | Celular | |
Firma Aclaracion
6.2. DATOS PERSONAS FiSICAS (REPRESENTANTES LEGALES Y/O APODERADOS)
Alta Baja Modificacion
Titular Representante Legal Representante Contractual Fecha Poderl:l
Tipo Documento - N°Documento| | Pais| |
ler. Apellidol | 2do. ApeIIido| |
ler. Nombre| | 2do. Nombre| |

Direccién: Calle| | Nopuerta| ] Apto/Oficina| ]
Localidad| | Departamento| | C. Postall:l

TeIéfono| | Celular | |

Firma Aclaracion
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6.3. DATOS PERSONAS FiSICAS (REPRESENTANTES LEGALES Y/O APODERADOS)

Alta Baja Modificacion
Titular Representante Legal Representante Contractual Fecha Poderl:l
Tipo Documento - N° Documentol:l Pal's| |
ler. ApeIIido| | 2do. ApeIIid0| |
ler. Nombre| | 2do. Nombre| |

Direccion: Calle] | Nopuerta| ] Apto/Oficina[ ]
Localidad| | Departamento| | C. Postall:l

Telgfono| | Celular | |
Firma Aclaracion
6.4. DATOS PERSONAS FISICAS (REPRESENTANTES LEGALES Y/O APODERADOS)
Alta Baja Modificacion
Titular Representante Legal Representante Contractual Fecha Poder|:|
Tipo Documento - Ne Documentol:l Pal's| |
ler. Apellido| | 2do. Apeliido| |
ler. Nombre| | 2do. Nombre| |

Direccion: Calle] | Nopuerta| ] Apto/Oficina[ ]
Localidad| | Departamento| | C.postal ]

TeIéfono| | Celular | |
Firma Aclaracion
6.5. DATOS PERSONAS FiSICAS (REPRESENTANTES LEGALES Y/O APODERADOS)
Alta Baja Modificacion
Titular Representante Legal Representante Contractual Fecha Poderl:l
Tipo Documento| - N°Documento| | Pais| |
ler. Apellidol | 2do. ApeIIido| |
ler. Nombre| | 2do. Nombre| |

Direccién: Calle| | Nopuerta| ] Apto/Oficina| ]
Localidad| | Departamento| | C. Postall:l

TeIéfono| | Celular | |

Firma Aclaracion

7. PARA USO DE LA OFICINA

Fecha de Ingreso

Firma Funcionario Receptor

Version aprobada por Resolucion N°311/15

De conformidad con la Ley N° 18.331 de 11 de agosto de 2008, de Proteccion de Datos Personales y Accion de Habeas Data, los datos suministrados
guedaran incorporados en una base de datos, la cual serd procesada exclusivamente por la Direccion Nacional de Mineria y Geologia. Se tomaran las
medidas de proteccion y seguridad necesarias para evitar su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado por parte de terceros. La direccion
donde el interesado podréa ejercer los derechos de acceso, rectificacion, actualizacién, inclusién o supresion es Hervidero 2861, Montevideo.
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De conformidad con la Ley Nº 18.331 de  11 de agosto de 2008, de Protección de Datos  Personales y Acción de Habeas Data, los datos suministrados 
quedarán incorporados en una  base de datos, la cual será  procesada exclusivamente por la Dirección Nacional de Minería y Geología. Se tomarán las 
medidas de protección y  seguridad necesarias para evitar su alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado por parte de terceros. La dirección
donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, actualización, inclusión o supresión es Hervidero 2861, Montevideo.
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Versión aprobada por Resolución Nº311/15
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