Ministerio de Produccion

ANEXO ‘U 1 Subsecretario ;- Lnpieo, tis u jif y Desfrroll° Sustentaba
FORMULARIO PROYECTO DE INVERSION  Coopermi:v.'is y MUvack.ae?. Gobierno de

~ INFORMACION DE LA ENTIDAD COOPERATIVA

1 Razén Social Cooperativa
Matricula N° Fecha de constitucion legal
3 N°de CUIT Fecha de Inscripcién
AFIP
Efectora Social i
4 Si O No O Fecha de
Inscripcién
i 5 j i ision O
RUbroO Trabajo m| Agropecuaria O Provisién
Seguro O Crédito O Vivienda O Servicios Publicos
6 Domicili | Barrio
lo i
7 >Localida ! Departamento
'd
L » Telefono Coédigo Postal
9 Correo

Electrénico

10 Redes Sociales

I # 3
L
; 1 'Nombre y Apellido

: 2 Tipo y N° de documento !

13 !Domicilio Barrio
4 :Localidad 1Depto./partido
]
5 rTeléfono [Cédigo Postal

6 !Correo electrénico

' 7 Nombre y Apellido |

18 Tipo y N° de documento |

119 Domicilio Barrio
'10 Localidad | Departamento
11 Teléfono | | Coédigo Postal

12 Correo electrénico

113 Nombre y Apellido i

Tipo y N° de documento
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Subsecretaria de Empleo, y Desarrollo Susteiiable
Cooperativas y Mutualidades Gobierno de g,al
15 Domicilio Barrio
16 Localidad Depto ./partido i(g FOL
17 Teléfono Codigo Postal
s e W;i>
18 Correo electrénico
_ e e XV o

19 Nombre y Apellido

Tipo y N° de documento

Domicilio Barrié

Localidad Depto./partido

Teléfono Caodigo Postal

Correo electrénico
Il DATOS DE LA MASA DE ASOCIADOS
1 Cantidad de Socios
2 ECantidad de Hombres Cantidad de Mujeres
3 Cantidad por Edades De 18 a 29 De 30 a 64 afios Mas de 65 afios

anos Lo e e i

IV OPERATORIA

¢ndicar con una cruz en qué caracter se dispone de la sede/establecimiento/local, el equipamiento, Igs proyeédorés*:

é&ftvpradores/usuarios/beneficiarios de las ventas y/o servicios y la localizacion de los compradores/usuarios/benetéacips/
= i Te T Sissssasssss ssssisssssssssssas teesssaass aassas . L4 He
rcs —m—mm— _— -

rlr $ede Productiva Propio O Cedido O  Alquilado O Otros Detallar O

/Equipamiento Propio O Cedido O  Alquilado O Otros Detallar O

JERY 1
/1
Proveedores Cooperativas O Otras O Los propios Q Otros O
Empresas asociados
Detallar
4 Cooperativas O Otras Empresas Q Los propios asociados O

Compradores/Usuarios/
Beneficiarios de la Venta y/o

Servicios. ONG, Fundaciones y/o O Organismos del O Otros O
Asociaciones Civiles Sector Publico
5
Localizacién de los principales Locales O  Provinciales O Nacionales O Internacionales O

compradores / Usuarios/ Beneficiarios. |
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Subsecretaria cip Empieo,
Cooperativas y Mutualid acies

VI DOCUMENTACION ADJUNTA

Nota de presentacién

Copia del Acta de Reunién del Consejo de Administracion donde se aprueba la solicitud
de préstamo y proyecto de inversioén.

Copia Actualizada del Libro de registro de asociados.
Constancia de Inscripcion en AFIP

Constancia de Inscripcién en DGR

HEN

Fotocopia de DNI de los miembros del Consejo de Administracién y Organo de
Fiscalizacion.

Constancia de CBU

Exenciones impositivas nacionales y provinciales

100"

Constancia de Pago del Impuesto de Fondo de Promocién y Educaciéon de Cooperativa.

Presupuesto o proforma

DD

Otra (convenios firmados con otras instituciones, fotos, folletos, etc.)

DECLARACION JURADA

Los abajo firmantes manifestamos en caracter de declaracion jurada que todo lo volcado en el presente proyecto refleja
acabadamente los compromisos asumidos por la entidad solicitante para su implementacién en caso de aprobarse la
asistencia financiera y es razonable de acuerdo a la informacién disponible al momento de disefiar el proyecto.
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