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	               ANEXO 
	ROS 
Sección 1


                                                  
                    LEY 25.246 ART.21 INC. b)

	¿Rectifica o complementa reporte previo?:                            SI      FORMCHECKBOX 
       NO     FORMCHECKBOX 


	TIPO DE SUJETO OBLIGADO

	 FORMCHECKBOX 
 121   ESCRIBANOS PÚBLICOS


	DATOS DEL REPORTANTE 

	Apellido y Nombre o denominación del reportante
     

	CUIL, CUIT, DNI, CI, CDI (*)

   -       -  
	Profesión
     
	Tomo Folio
     
	Número de Registro
     

	E-mail
     
	Domicilio Principal
     

	Ciudad

     
	Provincia

     
	Código Postal

     

	Domicilio donde ocurrió el hecho reportado (solo si difiere de la anterior)

     

	Ciudad

     
	Provincia

     
	Código Postal

     

	PERSONA A CONTACTAR

	 Nombre y Apellido

     
Área o Sector

     
	Cargo/ función

     
	Teléfono

     
	E-mail

     


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

                       Firma                                                             Sello                                                          Aclaración
(*) Tachar lo que no corresponda
     seccion2

Hoja    de    
	OPERACIÓN REPORTADA – Sujetos vendedores y adquirientes

	Apellido o denominación del reportado
     
	Primer Nombre

     
	Segundo Nombre
     
	Sexo    FORMCHECKBOX 
 M    FORMCHECKBOX 
  F

Persona Jur.  FORMCHECKBOX 


	Domicilio
      
	CUIT CUIL DNI CI CDI  (*)
     -       -  

	Ciudad

     
	Provincia

     
	Código Postal

     
	País

     

	Ocupación / Actividad

     
	Código Actividad

     
	Teléfono

     
	Fecha Nacimiento (dd/mm/aaaa)
      /   /    

	Nacionalidad                              E-mail      

	Relación con el hecho reportado (Directa, Indirecta, Socio, Síndico, etc.)
     
	Comprador   FORMCHECKBOX 

Vendedor     FORMCHECKBOX 


	Apellido del cónyuge

     
	Nombre

     
	CUIT CUIL DNI CI CDI  (*)

     -       -  


	Apellido o denominación del reportado
     
	Primer Nombre

     
	Segundo Nombre
     
	Sexo    FORMCHECKBOX 
 M    FORMCHECKBOX 
  F

Persona Jur.  FORMCHECKBOX 


	Domicilio
      
	CUIT CUIL DNI CI CDI  (*)

     -       -  

	Ciudad

     
	Provincia

     
	Código Postal

     
	País

     

	Ocupación / Actividad

     
	Código Actividad

     
	Teléfono

     
	Fecha Nacimiento (dd/mm/aaaa)
      /   /    

	Nacionalidad                                    E-mail      

	Relación con el hecho reportado (Directa, Indirecta, Socio, Síndico, etc.)
     
	Comprador   FORMCHECKBOX 

Vendedor     FORMCHECKBOX 


	Apellido del cónyuge

     
	Nombre

     
	CUIT CUIL DNI CI CDI  (*)

     -       -  


Se deberán completar tantos cuadros como personas intervengan en la operación reportada.  En caso de ser más de dos se deberá continuar en otra página de la Sección 2, completando en todos los casos el cuadro superior derecho con indicación del número de hoja (“hoja__”) y total de hojas de la Sección 2 (“de__”) 

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

                    Firma                                                                     Sello                                                          Aclaración

(*) Tachar lo que no corresponda


Hoja    de    
	OPERACIONES REPORTADAS 

	Fecha o período de la actividad reportada

(dd/mm/aaaa)
Desde   /  /     al   /  /    

	Monto total en pesos

     

	

	No Partida

     
	Provincia Radicación

     
	Ciudad/Partido

     
	Importe abonado en efectivo 

$      

	Domicilio de radicación (o Circ./Mz./Parc/SubParc)

     
	Fecha de la Operación
(dd/mm/aaaa)

  /  /    

	Importe abonado en cheque/transferencia/giro/otro (aclarar) :     

	Importe
     
	Número ch., giro, etc
     
	Banco
     
	Número de cuenta
     

	Importe abonado en títulos

	Importe cancelado
     
	Descripción del Título
     
	Denominación
     
	Cantidad
     
	Valor Nominal
     
	Emitido por
     

	

	No Partida

     
	Provincia Radicación

     
	Ciudad/Partido

     
	Importe abonado en efectivo 

$      

	Domicilio de radicación (o Circ./Mz./Parc/SubParc)

     
	Fecha de la Operación
(dd/mm/aaaa)

  /  /    

	Importe abonado en cheque/transferencia/giro/otro (aclarar) :     

	Importe

     
	Número ch., giro, etc

     
	Banco

     
	Número de cuenta

     

	Importe abonado en títulos

	Importe cancelado
     
	Descripción del Título
     
	Denominación
     
	Cantidad
     
	Valor Nominal
     
	Emitido por
     

	


(*) Se deberán completar  tantos renglones como transacciones se hubieren efectuado. En caso de ser necesario se deberá continuar en otra página de la Sección 3, completando en todos los casos el cuadro superior derecho con indicación del número de hoja (“hoja__”) y total de hojas de la Sección 3 (“de__”) .

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

                    Firma                                                                      Sello                                                         Aclaración

      seccion4

Hoja    de    
	DESCRIPCION DE LA OPERATORIA REPORTADA

	 FORMCHECKBOX 
  Sucesivas transferencias sin justificación aparente

 FORMCHECKBOX 
  Operación efectuada en efectivo en billetes de baja denominación o superiores a $ 50.000-

 FORMCHECKBOX 
  Compra-ventas por cifras significativamente superiores o inferiores a las de mercado

 FORMCHECKBOX 
  Operaciones con personas físicas o jurídicas domiciliadas en “Paraísos Fiscales” o territorios considerados no cooperativos por el GAFI

 FORMCHECKBOX 
  Constitución de tres o más sociedades dentro de un período de 30 días  de acuerdo con puntos 1 y 2 del Anexo II a la Resolución 

 FORMCHECKBOX 
   Fondos sospechados de estar vinculados a terrorismo

 FORMCHECKBOX 
   Otros

	Detalle

     
--- al escribir se agrandará este espacio ---


En caso de ser necesario se deberá continuar en otra página de la Sección 4, completando en todos los casos el cuadro superior derecho con indicación del número de hoja (“hoja__”) y total de hojas de la Sección 4 (“de__”)

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

                              Firma                                                             Sello                                                       Aclaración
ROS 
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