
Municipalidad de Rosario
Dirección de Acción Cooperativa y Mutual
Solicitud de Inscripción al registro municipal de cooperativas de trabajo

       

Rosario, .......... de ............................................ de ..............

La Cooperativa de trabajo ...................................................................................................................................  Ltda.

Matrícula Nacional Nº ..................................   Matrícula Provincial Nº ...................................., con domicilio en Calle 

........................................................................................... de la ciudad de Rosario solicita ser inscripta en el Registro 

de Cooperativas de Trabajo de la Dirección de Acción Cooperativa y Mutual  dependiente de la  Subsecretaría  de 

Economía Solidaria de la Secretaría de Promoción Social de la Municipalidad de Rosario, 

A los efectos se adjuntan a la presente, copias de:

•  Acta Constitutiva y testimonio de Estatuto

• Trascripción del Estatuto 

•  Resolución Matrícula Nacional y Provincial

•  Acta última Distribución de Cargos  del Consejo de Administración

•  Registro actualizado de Asociados.

•  Últimas Actas de Asamblea.

•  Últimas Actas Consejo de Administración.

•  Habilitación Municipal de la cooperativa.

•  Inscripción de la cooperativa en Ingresos Brutos.

•  Inscripción de la cooperativa en el Registro de Proveedores Municipal.

•  Inscripción de la Cooperativa en la AFIP.

• Listado de Herramientas fechado, sellado y firmado por el Consejo de Administración.

• Inscripción de cada Asociado al régimen de autónomos u otro régimen  legal  habilitado (no excluyente)

.............................................. ............................................... ..............................................
       Tesorero Secretario Presidente


