
Apéndice 1 - Anexo 8 al Agregado Nº 2 - Ordenanza Nº 2- 05 (DPSN) 
 

FORMULARIO 8 
 
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA 
DEPENDENCIA: 

 
“DATOS DEL PROPIETARIO: PERSONAS DE EXISTENCIA IDEAL”. 

 
Nº MATRICULA: ………………………………………………………………………. 

 
NOMBRE DEL BUQUE: ……………………………………………………………… 

 
SOCIEDAD PROPIETARIA 

 

Denominación o razón social: ………………………………………………………………... 

……………………………………Tipo: ……………………………………………………….. 

Domicilio: ….………………………………..………………………………………………..... 

Código Postal: ………………..Teléfono/s: ................………………………… 

Inscripta en: (Jurisdicción): …………..………………………………….……… 

Matrícula: ……………………Libro: …………………Tomo: ………….……… 

Folio…………………………………..Nº: …..…………………………………… 

CUIT: ………………………………………………………..…………………….. 

Observaciones: 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………............... 

............................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………….....……………………                 ..…………………….…………….. 
           Firma Representante                                     Firma y sello Jefe Registro  

                                                  Jurisdiccional/Personal Autorizado o Escribano 
 
 

 
 



RESERVADO DEPENDENCIA JURISDICCIONAL 
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