ANEXO Il

ANEXO 3

SOCIOS PROTECTORES (*)

3.1: Identificacion de “Socios Protectores”

5) Por el presente, me comprometo a efectuar, en caso que el Consejo de Administracion asi lo
acepte, aportes al Fondo de Riesgo de la “SGR” por hasta un valor de
PESOS.....ccoiiiieeeeeeeeee (B ), durante el plazo
autorizado por la “Autoridad de Aplicacidon” a dichos efectos.

A completar por la Sociedad de Garantia Reciproca
6) Participacion en el Capital Social de la “SGR”:

Cantidad de Acciones a adquirir: ...............

POF traNSTEIENCIA U ..o et e et a e e e e , “C.ULT.”
N
Acta del Consejo de Administracion/Asamblea General Ordinaria® N° ...........ccccccoeeviveecnneennee. de
fecha .......ccooooiiin.
S RAREERELELERRERE srereeeeeeeas RRRERACEEEEEREEEELRERE S RRRAREEEERLEEEE fF-2017-27252599-APN'-SSFP#M P
Firma y aclaracion del “Socio Protector” o de su Firma y aclaracion del “Representante” Legal de la
“Representante” Legal’ “SGR”

paginalde3



3.2: Declaracion de Personas Fisicas o Juridicas Vinculadas al “Socio Protector”

1) Relaciones de Vinculacion y Control en virtud del Capital Social

Relaciones de propiedad ascendentes®

Nombre y Apellido o Razén “‘C.ULT.N® PORCENTAJE (%) de
Social Participacion

Relaciones de propiedad descendentes®

Firma y aclaracion del “Socio Protector” o de su Firma y aclaracion del “Representante” Legal de la
“Representante” Legal'® “SGR”

3.3: Declaracion Jurada del “Socio Protector”

Mediante la presente, declaro bajo juramento quel................ccoeiiiiennn. , “C.ULT.” N
..................... , en mi/su caracter de “Socio Protector”:

1) No revisto/e el caracter de “Socio Participe” en ninguna “SGR”.

2) No poseol/e participacion accionaria mayor al VEINTE POR CIENTO (20 %) en ninguna
empresa que sea “Socio Participe” del Sistema de Sociedades de Garantia Reciproca.

3) No recae sobre mi prohibicién alguna, permanente o transitoria, para incorporarme al Sistema
de Sociedades de Garantia Reciproca.

4) Cumplo con la totalidad de la normativa vigente para ser “Socio Protector”.

Asimismo, y en caso de que alguna circunstancia de cualquier indole altere en forma permanente
0 transitoria, total o parcial, lo declarado precedentemente, me obligo a informar fehacientemente
y en un plazo maximo de CINCO (5) dias dicho suceso a la “SGR”, siendo ésta quien notificara en
igual forma dichas modificaciones a la “Autoridad de Aplicacion” del Sistema de “SGR”.

Firma y aclaracion del “Socio Protector” o de su Firma y aclaracion del “Representante” Legal de la
“Representante” Legal'? “SGR”

(*) Completar una planilla por cada “Socio Protector”.

1 Nombre y Apellido o Razén Social del “Socio Protector” segun consta en los registros de la “AFIP”.

2 Incluir texto descriptivo y codificacion segun la Resolucion General N° 485 de fecha 9 de marzo de 1999 de la “AFIP”.
IF-2017-27252599-A PN-SSFP#M P

3 Codigo Postal de OCHO (8) posiciones segun Correo Oficial.

4 Tachar lo que no corresponda.
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5 Indicar Apellido y Nombre o Razén Social y “C.U.I.T.” del “Socio Protector” vendedor.
6 Tachar lo que no corresponda. Indicar el Acta mediante la cual se propone su incorporacion.

7 Debera estar debidamente certificada por autoridad competente, y en caso de ser “Representante” de una persona juridica, certificar
dicho caracter o adjuntar el poder correspondiente.

8 Indicar la composicién del CIEN POR CIENTO (100 %) del Capital Accionario.
9 Aquellas en que el “Socio Protector” sea propietario de mas del DIEZ POR CIENTO (10 %) del Capital Social.

10 Debera estar debidamente certificada por autoridad competente, y en caso de ser “Representante” de una persona juridica, certificar
dicho caracter o adjuntar el poder correspondiente.

11 Nombre y Apellido o Razén Social del “Socio Protector” segun consta en los registros de la “AFIP”.

12 Debera estar debidamente certificada por autoridad competente, y en caso de ser “Representante” de una persona juridica, certificar
dicho caracter o adjuntar el poder correspondiente.

|F-2017-27252599-APN-SSFP#M P
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