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	INSCRIPCIÓN  FORMCHECKBOX 
                         RENOVACIÓN  FORMCHECKBOX 


	FECHA

     

	

I. DATOS DE LA ASOCIACIÓN

	RAZÓN SOCIAL:

     

	SIGLAS:

     

	R.I.F:
     


	DOMICILIO FISCAL:

     

	CORREO ELECTRÓNICO:

     

	TELÉFONOS:

     
	OFICINA DE REGISTRO:

     
	Nº DE DOCUMENTO:

     
	Nº DE TOMO:

     

	N° DE FOLIO:

     
	Nº DE PROTOCOLO:

     
	FECHA DE CONSTITUCIÓN:

     
	FECHA DE INICIO DE ACTIVIDAD:

     
	FECHA CIERRE FISCAL:

     

	II. DATOS DEL SOLICITANTE (REPRESENTANTE AUTORIZADO)

	PRIMER Y SEGUNDO APELLIDO:

     

	PRIMER NOMBRE E INICIAL DEL SEGUNDO:

     

	CÉDULA DE IDENTIDAD Nº:
     


	EN CASO DE NACIONALIDAD INDIQUE:

FECHA:                          Nº DE GACETA:       
	ESTADO CIVIL:

 FORMDROPDOWN 


	CORREO ELECTRÓNICO:

     
	TELÉFONOS:

     

	III. DE LOS MIEMBROS

	NÚMEROS DE MIEMBROS:

     
	OBSERVACIONES:

     

	IV. SÓLO PARA USO DE LA SUPERINTENDENCIA DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR BANCARIO

	OBSERVACIONES:

     

	DOCUMENTOS A CONSIGNAR
	SI       
	NO

	1. original y dos (2) copias simples de la comunicación dirigida a la superintendencia de LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR bancARIO, solicitando la inscripción en el registro automatizado, donde indique el nombre de la organización, nombres y apellidos, dirección, correo electrónico, números de teléfonos, y / o fax DE los representantes AUTORIZADOS; así como, DE los demás integrantes.
	
	

	2. Copia de la Cédula de Identidad ampliada y legible de los representantes AUTORIZADOS y de cada uno de los integrantes. 

	
	

	3. Copia simple y legible del acta constitutiva, registro de asociación y/o documento de creación, incluyendo sus posteriores modificaciones; así como, la documentación donde se evidenciEn las personas que integran la junta directiva de la persona jurídica.

	
	

	4.  copia del registro de información fiscal (r.i.f) de la persona jurídica.

	
	

	5. DECLARACIÓN JURADA EN LA QUE CONSTE QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN LA SOLICITUD DE REGISTRO SON VERDADEROS, Y QUE EL DECLARANTE AUTORIZA A LA SUPERINTENDENCIA de LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR bancARIO, LA VERIFICACIÓN DE LOS MISMOS, CUANDO LO CONSIDERE NECESARIO.


	
	

	6. COPIA SIMPLE DE LA DECLARACIÓN DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LOS ÚLTIMOS DOS (2) EJERCICIOS FISCALES, DE SER EL CASO.


	
	

	7. PROYECTO SOCIAL DE LA ORGANIZACIÓN, CON INDICACIÓN DE LAS METAS A CUMPLIR CON LA COMUNIDAD, RELATIVAS A LA RAZÓN DE LA CREACIÓN, TENDIENTES A LA PROMOCIÓN Y DEFENSA LOS INTERESES Y DERECHOS DE LOS TARJETAHABIENTES; CHARLAS DE PREVENCIÓN Y RESPONSABILIDAD SOCIAL; ASÍ COMO, SU PARTICIPACIÓN EN EL CONSEJO NACIONAL DE USUARIOS Y USUARIAS DE TARJETAS DE CRÉDITO, DÉBITO, PREPAGADAS Y DEMÁS TARJETAS DE FINANCIAMIENTO O PAGO ELECTRÓNICO.  

	
	

	8. DECLARACIÓN JURADA EN LA QUE CONSTE QUE EL EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD ES “SIN FINES DE LUCRO”, A LOS FINES DE DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTIPULADO EN EL ARTÍCULO 38 DE LA “LEY DE TARJETAS DE CRÉDITO, DÉBITO, PREPAGADAS Y DEMÁS  TARJETAS DE FINANCIAMIENTO Y DE PAGO ELECTRÓNICO”. POR LO QUE DEBE GARANTIZAR LA GRATUIDAD DE SUS SERVICIOS.

	
	

	QUEDA EXPRESAMENTE ENTENDIDO QUE ESTE ORGANISMO NO RECIBIRÁ LA SOLICITUD EN CUESTIÓN SI LA MISMA NO SE ENCUENTRA  ACOMPAÑADA DE TODA LA DOCUMENTACIÓN CORRESPONDIENTE. 

EL INTERESADO DEBERÁ COMUNICARSE TELEFÓNICAMENTE A LA SUPERINTENDENCIA de LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR bancARIO DENTRO DE LOS TREINTA (30) DÍAS HÁBILES BANCARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE RECEPCIÓN DE LA SOLICITUD, EN EL CASO DE SER INSCRIPCIÓN Y DENTRO DE LOS QUINCE (15) DÍAS HÁBILES BANCARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE RECEPCIÓN DE LA SOLICITUD DE RENOVACIÓN. ESTA SUPERINTENDENCIA UNA VEZ APROBADA LA SOLICITUD NOTIFICARÁ AL SOLICITANTE QUE DEBE PROCEDER A RETIRAR SU CERTIFICADO DE REGISTRO EN ESTE ORGANISMO.
DE NO PODER RETIRAR LA CREDENCIAL PERSONALMENTE, EL INTERESADO PODRÁ ENVIAR UNA PERSONA EN SU REPRESENTACIÓN CON UNA AUTORIZACIÓN POR ESCRITO ACOMPAÑADA DE COPIA DE LA CÉDULA DE IDENTIDAD DEL TITULAR Y AUTORIZADO.


	FIRMA DEL SOLICITANTE (REPRESENTANTE AUTORIZADO)
	TODA LA INFORMACIÓN CONSIGNADA FUE REVISADA Y CONFORMADA POR

	DECLARO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD SON  VERDADEROS Y AUTORIZO A LA SUPERINTENDENCIA de LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR bancARIO PARA QUE PROCEDA A LA VERIFICACIÓN DE LOS MISMOS.

FIRMA / C.I :                                                                               FECHA: (DD/MM/AAAA)       


	NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

FIRMA :                                                                              FECHA: (DD/MM/AAAA)      


SB335/042012(1)
SOLICITUD DE REGISTRO DE ORGANIZACIONES DE PARTICIPACIÓN POPULAR














Dirección: Av. Francisco de Miranda, Urbanización La Carlota, Edificio SUDEBAN,                                                                            www.sudeban.gob.ve
Municipio Sucre del Estado Miranda, Apartado postal 6761, Código Postal 1071, Venezuela.

Master: 280 69 33, Fax: 238 25 16.
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