
ANEXO III 

Formularios de inscripción al “PROGRAMA DE ACCESO A 

ALIMENTOS SALUDABLES MULTIPLICAR. 

 

Personas Físicas: 

APELLIDOS: 

NOMBRES: 

DOMICILIO REAL:          CP: 

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO: 

CANTIDAD DE TRABAJADORES QUE TENDRÁ EL MERCADO: 

CANTIDAD DE MUJERES:                                CANTIDAD DE VARONES: 

NOMINA DE TRABAJADORES QUE TENDRÁ EL MERCADO: 

NOMBRE Y APELLIDO DOMICILIO EDAD 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 
 
 

Detalle del Plan de 
negocios, 

especificando los 
porcentajes de 
ganancias y de 

participación de los 
trabajadores 

 
 
 
 
 

 

 

 
Deberá adjuntarse a la presente: 

• Copia de DNI 

• Constancia de inscripción en la AFIP 

• Certificado analítico de educación secundaria del solicitante. 

• Certificación del domicilio consignado. 

• Constancia de Nro. De cuenta bancaria. 
 

 
Declaro bajo juramento que en un lapso no mayor a un año se adoptará la forma jurídica 
de COOPERATIVA DE TRABAJO. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

COOPERATIVAS 

DENOMINACIÓN SOCIAL: 

DOMICILIO CONSTITUIDO:        CP: 

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO: 

CANTIDAD DE TRABAJADORES QUE TENDRÁ EL MERCADO: 

CANTIDAD DE MUJERES:                                CANTIDAD DE VARONES: 

NOMINA DE TRABAJADORES QUE TENDRÁ EL MERCADO: 

NOMBRE Y APELLIDO DOMICILIO EDAD 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 
 
 
 
 
 

Detalle del Plan de 
negocios, 

especificando los 
porcentajes de 
ganancias y de 

participación de los 
trabajadores 

 

 



 

 

Deberá adjuntarse a la presente: 

• Copias certificadas del estatuto constitutivo. 

• Certificación del domicilio declarado. 

• Copia certificada del acta constitutiva. 

• Copia certificada de la resolución de otorgamiento de personería jurídica. 

• Constancia de inscripción ante la AFIP. 

• Copia certificada del acta de designación de autoridades. 

• Constancia de Nro. De cuenta bancaria. 

 



 
 
 
 

República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2020 - Año del General Manuel Belgrano

 
Hoja Adicional de Firmas

Informe gráfico
 

Número: 
 

 
Referencia: Anexo III - Formulario de inscripción al Programa
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