
 

 MENDOZA,……………………….de 20……                 

SEÑOR 
SUBSECRETARIO DE DEPORTES 
PROFESOR FEDERICO CHIAPETTA 
S___________/___________D 
 
Ref. Solicitud de inscripción en el Registro Provincial de Ins�tuciones Depor�vas, de Deporte Aventura y de Alto Riesgo 
en la Provincia de Mendoza. 

 El que suscribe …………………………………………..… en mi calidad de ……………………………………… 

me dirijo a Ud. a fin de solicitar la inscripción y registro de la .…………………….……………………………………...………………………… 

sito en calle ……………………………………………………………………………..... del departamento …………........……………………… de la 

provincia de Mendoza.  

 Se adjunta la siguiente documentación requerida según la norma�va vigente Ley provincial 
del Deporte Nº 6457 y sus decretos reglamentarios. 

 DE LA INSTITUCION: 

1-NOMBRE DE LA INSTITUCION: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2-COPIA CERTIFICADA DE LOS ESTATUTOS 

3-COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE DESIGNACION DE AUTORIDADES VIGENTE. 

4-DATOS PERSONALES DEL PRESIDENTE O APODERADO 

NOMBRE Y APELLIDO: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DNI:     ………………………………………… CUIL: ……………………………………….. C. POSTAL: ……………………………………… 

DOMICILIO:…………………………………………………………………………Localidad…………………………………Departamento…...… 

TELEFONO:   ………………………………………………….. EMAIL: …………………………………………………………………………. 

5-DOMICILIO SOCIAL: …………………………………………………………………………………………. 

6- COPIA CERTIFICADA DE LA CONSTANCIA DE INSCRIPCION ANTE LA DIRECCION DE PERSONAS JURIDICAS 
 Sin otro par�cular, me despido a�e. 
NOTA:  Las cer�ficaciones deben ser hechas ante Escribano Público Nacional, Juez de Paz, o Funcionario Público 
Habilitado. 

 

 

 

Firma:  …………………………………………..                                         

 

Aclaración: …………………………………… 

DNI: ………………………………………………                
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ANEXO Nº I 

 Documentación complementaria según el grado de la ins�tución. 

 

A) INSTITUCIONES DE PRIMER GRADO/ DEPORTE AVENTURA Y ALTO RIESGO: 

Jus�ficar el número de socios que lo componen. 

Información sobre el estado actual de los elementos y estructuras depor�vas que posea. 

Disciplinas depor�vas que se prac�can. 

Can�dad de depor�stas Ac�vos. 

Presentar fotos, constancia de propiedad, permiso, comodato o alquiler del predio donde se realizan las ac�vidades y 
�ene sede la en�dad. 

Calendario depor�vo anual y todo otro dato que considere de interés para reflejar la vida ins�tucional. 

 

B) INSTITUCIONES DE SEGUNDO Y TERCER GRADO: 

1- Consignar el número de en�dades que la componen. 

2- Consignar magnitud cuan�ta�va de las mismas. 

3- Presentar cer�ficado de dirección de personas jurídicas de cada Ins�tución. 

4- Información sobre el estado actual de los elementos y estructuras depor�vas   que posea. 

5- Can�dad de depor�stas ac�vos con los que cuenta. 

6- Disciplinas depor�vas que se prac�can. 

7- Calendario depor�vo anual y todo otro dato que considere de interés para reflejar la vida ins�tucional. 

 

 

 

 Firma: …………………………………………..                                         

 Aclaración: …………………………………… 

DNI: ………………………………………………                
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