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SEÑOR NOTARIO:  

Sírvase usted extender en su registro de Escrituras Públicas, una de Cons�tución de 
Sociedad Anónima Cerrada que otorgamos: Sr (Sra) ……………………. de estado civil 

…………, iden�ficado (a) con DNI ( ) C.E ( ) / PASAPORTE ( ) Nro……………  domiciliado (a) 
en ……………………. de ocupación …………con correo electrónico ……………………… y el Sr 

(Sra) ………….., de estado civil …………iden�ficado (a) con DNIcon DNI ( ) C.E ( ) / 
PASAPORTE ( ) Nro ……………  domiciliado (a) en ……………………. de ocupación …………con 
correo electrónico ………………………(si existen más socios incluirlos con todos los datos usando el mismo modelo), 

bajo los términos y condiciones siguientes: 

PRIMERO. -  Por  la  presente  los  otorgantes con calidad de socios fundadores, se 
obligan  entre  sí  a cons�tuir  una Sociedad  Anónima  Cerrada  bajo  la  denominación 


