
 

 

 

     Provincia de Formosa 

Ministerio de Gobierno, Justicia, Seguridad y Trabajo 

Dirección Inspección General de Personas Jurídicas 

PROYECTO DE ACTA CONSTITUTIVA- 

 

                               “ASOCIACIÓN CIVIL………………………..” 

En la Ciudad de ………………..,Provincia de Formosa, República Argentina, a 

los……………días del mes de ……………….del Año……………., se reúnen 

ante la Inspectora General de Personas Jurídicas las siguientes personas: 1-

…………………………. ,D.N.I N°……………………., nacido el 

día…………., estado civil…………………, nacionalidad…………….., de 

profesión…………….., con domicilio real en……………de la Ciudad 

de…………….., Departamento………………..de la Provincia de Formosa; 2-

…………………………. ,D.N.I N°……………………., nacido el 

día…………., estado civil…………………, nacionalidad…………….., de 

profesión…………….., con domicilio real en……………de la Ciudad 

de…………….., Departamento………………..de la Provincia de Formosa; 3-

…………………………. ,D.N.I N°……………………., nacido el 

día…………., estado civil…………………, nacionalidad…………….., de 

profesión…………….., con domicilio real en……………de la Ciudad 

de…………….., Departamento………………..de la Provincia de Formosa; 4- 

…………………………. ,D.N.I N°……………………., nacido el 

día…………., estado civil…………………, nacionalidad…………….., de 

profesión…………….., con domicilio real en……………de la Ciudad 

de…………….., Departamento………………..de la Provincia de Formosa, 5- 

…………………………. ,D.N.I N°……………………., nacido el 

día…………., estado civil…………………, nacionalidad…………….., de 

profesión…………….., con domicilio real en……………de la Ciudad 

de…………….., Departamento………………..de la Provincia de Formosa; 6-

…………………………. ,D.N.I N°……………………., nacido el 

día…………., estado civil…………………, nacionalidad…………….., de 

profesión…………….., con domicilio real en……………de la Ciudad 

de…………….., Departamento………………..de la Provincia de Formosa; 7- 

…………………………. ,D.N.I N°……………………., nacido el 

día…………., estado civil…………………, nacionalidad…………….., de 

profesión…………….., con domicilio real en……………de la Ciudad 

de…………….., Departamento………………..de la Provincia de Formosa; 8-

…………………………. ,D.N.I N°……………………., nacido el 

día…………., estado civil…………………, nacionalidad…………….., de 

profesión…………….., con domicilio real en……………de la Ciudad 

de…………….., Departamento………………..de la Provincia de Formosa; 9-

…………………………. ,D.N.I N°……………………., nacido el 
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día…………., estado civil…………………, nacionalidad…………….., de 

profesión…………….., con domicilio real en……………de la Ciudad 

de…………….., Departamento………………..de la Provincia de Formosa; 10-

…………………………. ,D.N.I N°……………………., nacido el 

día…………., estado civil…………………, nacionalidad…………….., de 

profesión…………….., con domicilio real en……………de la Ciudad 

de…………….., Departamento………………..de la Provincia de Formosa;  

(AGREGAR LOS DATOS DE TODOS LOS ASOCIADOS 

CONSTITUYENTES) con el objeto de constituir una entidad civil sin fines de 

lucro que los agrupe bajo la forma de Asociación Civil, de acuerdo a lo previsto 

por el Código Civil y Comercial de la Nación, y cuyos objetivos se estipulan en 

el estatuto social. 

Acto seguido, resuelven: 

PRIMERO: Constituir una entidad sin fines de lucro, denominada   “Asociación 

Civil………………..”, por tiempo indeterminado con sede social en 

calle…………….., Barrio………………….de la Localidad de……………….., 

Departamento…………….., de la Provincia de Formosa, República Argentina. 

La misma tendrá por 

objeto:…………………………………………………………… 

SEGUNDO: los constituyentes declaran en concepto de declaración jurada que 

el patrimonio inicial es de pesos                    ($...........) que se integra conforme 

el aporte de pesos…………… ($.....) en dinero en efectivo, de cada uno de los 

asociados en concepto de cuota social. 

TERCERO: Aprobar el Estatuto por el que se regirá la asociación civil, cuyo 

texto completo se transcribe por separado como parte integrante de la presente.- 

CUARTO: Conforme el estatuto aprobado, se procede a elegir a las autoridades 

que regirán los destinos institucionales durante el primer periodo, las que se 

integran  de la siguiente manera, y cuyos datos de identidad obran al inicio: 

COMISIÓN DIRECTIVA: 

1) Presidente ……………….. 

2) Secretario  ……………….. 

3) Tesorero………………….. 

4) Vocal Titular 1°:………… 

5) Vocal Titular 2°:………… 

6) Vocal Suplente 1°:……….. 

7) Vocal Suplente 2°:…………………  

 

COMISIÓN REVISORA DE CUENTAS: 
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1) Revisor de Cuentas Titular: ……………… 

2) Revisor de Cuentas Suplente: ………….. 

Todas las autoridades designadas, aceptan expresamente el cargo para el que 

fueron designados.- 

QUINTO: Se fija el ingreso y cuota social para el socio activo y/o cadete en 

la suma de $.....................(pesos…………………).- 

SEXTO: Autorizar al Presidente, Secretario y/o al Sr………………D.N.I 

N°……., con domicilio especial en…………………..de la Ciudad de 

………………….., Provincia de Formosa, para que realicen en forma 

conjunta o alternativa, todos los trámites necesarios para lograr la 

autorización estatal para funcionar como persona jurídica, facultándolos para 

presentar y retirar documentación, realizar depósitos bancarios y extraerlos, 

aceptar las observaciones que formule la Inspección y proceder con arreglo  

a ellas, y en su caso para interponer los recursos que las leyes establezcan en 

lo relativo al presente trámite. 

SEPTIMO: los comparecientes, constituyentes y autoridades designadas, 

con carácter de Declaración Jurada refieren que no son Personas 

Políticamente Expuestas conforme normas de la Unidad de Información 

Financiera; con excepción de…………………quien, manifiesta que SÍ es 

P.E.P, por……………………….(indicar el motivo).- (Completar según 

quienes revistan o no el carácter de Personas Políticamente Expuestas 

dictada por la Unidad de Información Financiera. Deberá leerse dicha 

nómina para indicar si es o no). Si nadie reviste la condición de P.E.P 

eliminar la parte pertinente “con excepción de” en adelante.- 

Por su parte las autoridades designadas manifiestan también que no les 

comprenden las Inhabilidades y/o incompatibilidades legales y/o 

reglamentarias para ejercer los cargos desempeñados. Al respecto 

manifiestan que  los miembros de la Comisión Directiva no poseen ningún 

tipo de los vínculos establecidos en. el Art. 173 del Código Civil y Comercial 

de la Nación con los miembros de la Comisión Revisora de Cuentas.- 

Habiéndose cumplimentado con los objetivos de la reunión y agotados los 

temas a considerar se da por finalizada el acta, en el lugar y fecha consignados 

al comienzo del acto. 

Se firman cuatro (4) ejemplares de un mismo tener y a un solo efecto.- 

FIRMAN ANTE MÍ.-INSPECTORA GENERAL DE PERSONAS 

JURÍDICAS.- 
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