
Planilla de Solicitud de Creación de MIPYME 
Estatal  

1. Denominación Social: 

5. Actividad económica principal a desarrollar (Según Clasificador Nacional de Actividades 

    Económicas de la ONEI): 

2. Domicilio social:  3. Municipio:  

4. Provincia: 

6. Descripción de las actividades a desarrollar por el negocio (emplear hasta 150 palabras): 

9. Capital social previsto: _____, _____, _____. ____ pesos 10.Estatutos 

17. Cantidad de 
trabajadores que 
se proyectan: 
               
               _______ 

11. Propuesta de socios fundadores  

Denominación de la entidad Código REEUP Domicilio social Integración o Subordinación 

      

    

16. Propuesta del representante  del socio estatal 

Nombre y Apellidos Carnet de Identidad Dirección Particular Teléfono Centro de trabajo 

       

     

 18. Si el negocio ha exportado a través de alguna entidad autorizada, es 
parte de un Proyecto de Desarrollo Local o su negocio está siendo 
incubado en un parque científico y tecnológico, especifique en cuál:  

 
       _________________________________________________________ 

12. Nombre y apellidos del jefe de la entidad propuesta a convertirse en socio: 

La persona que aporta estos datos se hace responsable de la validez de la información presentada. En caso contrario 

se desestimará la solicitud. 

14. Teléfono 15. Correo electrónico 13. Carnet de Identidad: 

7. Dirección del lugar en que se realizará la 

actividad económica principal  

8. Dictamen de Uso de Suelo (Zonas 

Priorizadas para la Conservación)  



Planilla de Solicitud de Creación de MIPYME 
Estatal  

A los efectos de los trámites a realizar ante notario, aporte los siguientes elementos. 

19. De los Órganos de la MIPYME, diga:  

       A) Nombre y Apellidos de los miembros y el respresentante del  Órgano de Administración.     

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

       B) Nombre y Apellidos de los socios que serán miembros y el representante del Órgano  de Control y Fiscaliza-

ción. 

         __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 


