
DÍA MES AÑO

1. NOMBRE O DENOMINACIÓN

Los rubros que no se modifican NO  deben llenarse

3. DOMICILIO CONSTITUIDO (envío de notificaciones)
Calle Apto / Oficina

C. Postal

Mail

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

Departamento C. Postal

Celular 

5. CERTIFICADOS

6.1. DATOS PERSONAS FÍSICAS (REPRESENTANTES LEGALES Y/O APODERADOS) 
Alta

Titular

Nº Documento

Apto / Oficina

Departamento C. Postal

Celular 

_____________________________ _____________________________

6.2. DATOS PERSONAS FÍSICAS (REPRESENTANTES LEGALES Y/O APODERADOS) 
Alta

Titular

Nº Documento

Apto / Oficina

Departamento C. Postal

Celular 

_____________________________ _____________________________

Baja Modificación

Representante Legal Representante Contractual

Tipo Documento País

PaísTipo Documento

Localidad

Teléfono

Firma

Fecha Poder

Alta Modificación Nº de Asunto

2. Nº RUT /  C.I. solo para personas físicas

Dirección: Calle

Dirección: Calle

Aclaración

2do. Nombre

2do. Apellido1er. Apellido

1er. Nombre

1er. Apellido 2do. Apellido

1er. Nombre 2do. Nombre
Nº puerta

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
REGISTRO DE EMPRESAS

Teléfono

Aclaración

Montevideo

Celular

Nº puerta

Nº puerta

DGI vigente hasta BPS vigente hasta

Localidad

Teléfono

Representante Legal

Baja Modificación

Nº puerta

Localidad

Teléfono

Firma

Representante Contractual Fecha Poder

1/2



6.3. DATOS PERSONAS FÍSICAS (REPRESENTANTES LEGALES Y/O APODERADOS) 
Alta

Titular

Nº Documento

Apto / Oficina

Departamento C. Postal

Celular 

_____________________________ _____________________________

6.4. DATOS PERSONAS FÍSICAS (REPRESENTANTES LEGALES Y/O APODERADOS) 
Alta

Titular

Nº Documento

Apto / Oficina

Departamento C. Postal

Celular 

_____________________________ _____________________________

6.5. DATOS PERSONAS FÍSICAS (REPRESENTANTES LEGALES Y/O APODERADOS) 
Alta

Titular

Nº Documento

Apto / Oficina

Departamento C. Postal

Celular 

_____________________________ _____________________________

Fecha de Ingreso

Tipo Documento País

Tipo Documento

Tipo Documento

Localidad

Dirección: Calle

1er. Apellido 2do. Apellido

1er. Nombre 2do. Nombre
Nº puerta

Firma Aclaración

Baja Modificación

Representante Legal

Representante Contractual Fecha Poder

Localidad

Teléfono

Firma Aclaración

Baja Modificación

País

Dirección: Calle

1er. Apellido 2do. Apellido

1er. Nombre 2do. Nombre
Nº puerta

Baja Modificación

Representante Legal

Representante Legal Representante Contractual Fecha Poder

1er. Apellido 2do. Apellido

1er. Nombre 2do. Nombre
Nº puerta

Localidad

Teléfono

7. PARA USO DE LA OFICINA

Firma Funcionario Receptor
_______________________

País

Teléfono

Firma Aclaración

Representante Contractual Fecha Poder

Dirección: Calle

2/2

arebellato
Texto escrito a máquina

arebellato
Texto escrito a máquina

arebellato
Texto escrito a máquina

arebellato
Texto escrito a máquina
 
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.

arebellato
Texto escrito a máquina

arebellato
Texto escrito a máquina
Versión aprobada por Resolución Nº311/15

arebellato
Texto escrito a máquina

arebellato
Texto escrito a máquina

arebellato
Texto escrito a máquina

arebellato
Texto escrito a máquina

arebellato
Texto escrito a máquina
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