
 

ANEXO IV 

REGISTRO PÚBLICO DE LA ACTIVIDAD CINEMATOGRÁFICA Y AUDIOVISUAL 

F48 A – Persona Física 

ALTA: RENOVACIÓN: REINSCRIPCIÓN: MODIFICACIÓN: 

(Marque con una X lo que corresponda) 

DATOS 

Apellido/s: 

Nombre/s: 

Sexo: M__ F__ D.N.I.: C.U.I.T.: 

Posición ante el I.V.A.: (Ej. Monotributista, Resp. Inscripto, etc.) 

Domicilio Constituido 

Calle: Nro.: Piso: Dpto.: 

Localidad: Pcia.: C.P.: 

Teléfonos: País: 

E-mail: 

Domicilio Real (Completar si es distinto al Constituido) 

Calle: Nro.: Piso: Dpto.: 

Localidad: Pcia.: C.P.: 

Teléfonos: País: 

E-mail: 

Actividad/es en la/s que se inscribe: 

 

 

 

Documentación presentada (A completar por el INCAA) 

__ Copia DNI             __ Copia CUIT                                      Nro. Registro INCAA: 

 
Buenos Aires, a los _________ días del mes de _____________________________ del año _____________ 
 
Declaro con carácter de Declaración Jurada que todos los datos consignados en este Formulario son correctos y completos, sin 
haber omitido ni falseado dato alguno, Me comprometo a comunicar cualquier cambio. Y manifiesto mi voluntad expresa de 
aceptar la transmisión vía Internet para recepcionar todas las comunicaciones y notificaciones de actos administrativos, así como 
para el cumplimiento de obligaciones. 
 

 

 

___________________________________     ________________________________      ____________________________ 

                                FIRMA                                                               ACLARACIÓN                                  TIPO Y Nº DE DOCUMENTO 



 

ANEXO IV 

REGISTRO PÚBLICO DE LA ACTIVIDAD CINEMATOGRÁFICA Y AUDIOVISUAL 

F48 B – Persona Jurídica 

ALTA: RENOVACIÓN: REINSCRIPCIÓN: MODIFICACIÓN: 

(Marque con una X lo que corresponda) 

DATOS 

Razón Social: 

Nombre de Fantasía / Marca: 

C.U.I.T.: Tipo de sociedad: 

Posición ante el I.V.A. (Resp. Inscripto, Exento, etc.):  

Presentante 

Apellido y Nombre: 

Tipo y Nº de Documento: 

Carácter del presentante: 

Domicilio Constituido (De la empresa) 

Calle: Nro.: Piso: Dpto.: 

Localidad: Pcia.: C.P.: 

Teléfonos: País: 

E-mail: 

Domicilio Real (Completar si es distinto al Constituido) 

Calle: Nro.: Piso: Dpto.: 

Localidad: Pcia.: C.P.: 

Teléfonos: País: 

E-mail: 

Actividad/es en la/s que se inscribe: 

 

 

 

Documentación presentada (A completar por el INCAA) 

__ Contrato social   __ Última asamblea   __ CUIT   __ Cert. Libre deuda      Nro. Registro INCAA: 

 
Buenos Aires, a los _________ días del mes de _____________________________ del año _____________ 
 
Declaro con carácter de Declaración Jurada que todos los datos consignados en este Formulario son correctos y completos, sin 
haber omitido ni falseado dato alguno, Me comprometo a comunicar cualquier cambio. Y manifiesto mi voluntad expresa de 
aceptar la transmisión vía Internet para recepcionar todas las comunicaciones y notificaciones de actos administrativos, así como 
para el cumplimiento de obligaciones. 
 

 

 

___________________________________     ________________________________      ____________________________ 

                                FIRMA                                                               ACLARACIÓN                                  TIPO Y Nº DE DOCUMENTO 



 

ANEXO IV 

REGISTRO PÚBLICO DE LA ACTIVIDAD CINEMATOGRÁFICA Y AUDIOVISUAL 

F48 C – Titulares de sociedades, miembros de directorio, socios, autoridades 

ALTA: RENOVACIÓN: REINSCRIPCIÓN: MODIFICACIÓN: 

(Marque con una X lo que corresponda) 

DATOS 

Apellido/s: 

Nombre/s: 

Sexo: M__ F__ D.N.I.: C.U.I.T.: 

Puesto / Cargo: Desde:         /           /                Hasta:        /          / 

Domicilio Constituido 

Calle: Nro.: Piso: Dpto.: 

Localidad: Pcia.: C.P.: 

Teléfonos: País: 

E-mail: 

Domicilio Real (Completar si es distinto al Constituido) 

Calle: Nro.: Piso: Dpto.: 

Localidad: Pcia.: C.P.: 

Teléfonos: País: 

E-mail: 

Documentación presentada (A completar por el INCAA) 

__ Copia DNI                   __ Copia CUIT                  __ Copia Designación 

 
 
Buenos Aires, a los _________ días del mes de _____________________________ del año _____________ 
 
 
Declaro con carácter de Declaración Jurada que todos los datos consignados en este Formulario son correctos y completos, sin 
haber omitido ni falseado dato alguno, Me comprometo a comunicar cualquier cambio.  
 

 

 

 

___________________________________     ________________________________      ____________________________ 

                                FIRMA                                                               ACLARACIÓN                                  TIPO Y Nº DE DOCUMENTO 



 

ANEXO IV 

REGISTRO PÚBLICO DE LA ACTIVIDAD CINEMATOGRÁFICA Y AUDIOVISUAL 

F48 D – Sala Cinematográfica 

ALTA: RENOVACIÓN: REINSCRIPCIÓN: MODIFICACIÓN: 

(Marque con una X lo que corresponda) 

SALA CINEMATOGRÁFICA 

Denominación de la Sala: 

Domicilio (No completar en el caso de ser los mismos del formulario F48 E - Multipantallas) 

Calle: Nro.: Piso: Dpto.: 

Localidad: Pcia.: C.P.: 

Teléfonos: País: 

E-mail: 

Apellido/s y Nombre/s del contacto en la sala: 

Inicio de actividad:            /             / 

Marque con una X lo que corresponda 

Tipo de sala: Comercial No Comercial Autocine Ambulante 

Frecuencia: Anual Temp. Verano Temp. Invierno Temporario 

Renovación: Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 

Días de exhibición: Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 

Sist. de Proyección: DVD DCP 2D DCP 3D Otros: 

Capacidad: _________ Butacas Sillas Autos 

(A completar por el INCAA) 

Nro. de Registro INCAA: 

 
 
Buenos Aires, a los _________ días del mes de _____________________________ del año _____________ 
 
 
Declaro con carácter de Declaración Jurada que todos los datos consignados en este Formulario son correctos y completos, sin 
haber omitido ni falseado dato alguno, Me comprometo a comunicar cualquier cambio.  
 

 

 

 

 

 

___________________________________     ________________________________      ____________________________ 

                                FIRMA                                                               ACLARACIÓN                                  TIPO Y Nº DE DOCUMENTO 



 

ANEXO IV 

REGISTRO PÚBLICO DE LA ACTIVIDAD CINEMATOGRÁFICA Y AUDIOVISUAL 

F48 E – Multipantalla 

ALTA: RENOVACIÓN: REINSCRIPCIÓN: MODIFICACIÓN: 

(Marque con una X lo que corresponda) 

MULTIPANTALLA 

Denominación del Complejo: 

Domicilio 

Calle: Nro.: Piso: 

Localidad: Pcia.: C.P.: 

Teléfonos: País: 

E-mail: 

Apellido/s y Nombre/s del contacto en el Complejo: 

Inicio de actividad:            /             / 

(A completar por el INCAA) 

Nro. de Registro INCAA: 

 
 
Buenos Aires, a los _________ días del mes de _____________________________ del año _____________ 
 
 
Declaro con carácter de Declaración Jurada que todos los datos consignados en este Formulario son correctos y completos, sin 
haber omitido ni falseado dato alguno, Me comprometo a comunicar cualquier cambio.  
 

 

 

 

 

 

___________________________________     ________________________________      ____________________________ 

                                FIRMA                                                               ACLARACIÓN                                  TIPO Y Nº DE DOCUMENTO 



 

ANEXO IV 

REGISTRO PÚBLICO DE LA ACTIVIDAD CINEMATOGRÁFICA Y AUDIOVISUAL 

F48 F – Material Fílmico y Video Importado 

 

Datos de la empresa 

Nro. de Registro INCAA:                                                               C.U.I.T.: 

Apellido y Nombre ó Razón Social: 

Trimestre: 

Material Importado 

Título Duración (minutos) Categoría 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
Buenos Aires, a los _________ días del mes de _____________________________ del año _____________ 
 
Declaro con carácter de Declaración Jurada que todos los datos consignados en este Formulario son correctos y completos, sin 
haber omitido ni falseado dato alguno, Me comprometo a comunicar cualquier cambio.  
 

 

 

 

 

___________________________________     ________________________________      ____________________________ 

                                FIRMA                                                               ACLARACIÓN                                  TIPO Y Nº DE DOCUMENTO 



 

ANEXO IV 

REGISTRO PÚBLICO DE LA ACTIVIDAD CINEMATOGRÁFICA Y AUDIOVISUAL 

F48 G – Material Fílmico y Video Doblado ó Doblaje Contratado 

 

Datos de la empresa 

Nro. de Registro INCAA:                                                               C.U.I.T.: 

Apellido y Nombre ó Razón Social: 

Trimestre: 

Material Doblado ó Doblaje Contratado 

Título Duración (minutos) Categoría 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

__ Presenta certificados 

 
 
Buenos Aires, a los _________ días del mes de _____________________________ del año _____________ 
 
Declaro con carácter de Declaración Jurada que todos los datos consignados en este Formulario son correctos y completos, sin 
haber omitido ni falseado dato alguno, Me comprometo a comunicar cualquier cambio.  
 

 

 

___________________________________     ________________________________      ____________________________ 

                                FIRMA                                                               ACLARACIÓN                                  TIPO Y Nº DE DOCUMENTO 



 

ANEXO IV 

REGISTRO PÚBLICO DE LA ACTIVIDAD CINEMATOGRÁFICA Y AUDIOVISUAL 

F48 H – Integrantes de Asociación Profesional 

 

Datos de la Asociación 

Denominación: 

Actividad de los asociados: 

Nro. de Registro INCAA:  A completar por el INCAA 

Datos de los asociados 

Nombre y Apellido ó Razón Social Nro. de Registro 
INCAA 

Firma 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
Buenos Aires, a los _________ días del mes de _____________________________ del año _____________ 
 
Declaro con carácter de Declaración Jurada que todos los datos consignados en este Formulario son correctos y completos, sin 
haber omitido ni falseado dato alguno, Me comprometo a comunicar cualquier cambio.  
 

 

 

___________________________________     ________________________________      ____________________________ 

                      FIRMA APODERADO                                            ACLARACIÓN                                       TIPO Y Nº DE DOCUMENTO 



 

ANEXO IV 

REGISTRO PÚBLICO DE LA ACTIVIDAD CINEMATOGRÁFICA Y AUDIOVISUAL 

F48 I – Producciones con participación de integrantes de Asociación Profesional 

 

Datos de la Asociación 

Denominación: 

Nro. de Registro INCAA:  A completar por el INCAA 

Datos de los asociados 

Expediente Titulo Integrante de la asociación Nº de Registro 
INCAA 

Fecha entrega 
copia ͞A͟ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
Buenos Aires, a los _________ días del mes de _____________________________ del año _____________ 
 
Declaro con carácter de Declaración Jurada que todos los datos consignados en este Formulario son correctos y completos, sin 
haber omitido ni falseado dato alguno, Me comprometo a comunicar cualquier cambio.  
 

 

 

___________________________________     ________________________________      ____________________________ 

                      FIRMA APODERADO                                            ACLARACIÓN                                       TIPO Y Nº DE DOCUMENTO 



 

ANEXO IV 

REGISTRO PÚBLICO DE LA ACTIVIDAD CINEMATOGRÁFICA Y AUDIOVISUAL 

F48 J – Video Club 

ALTA: RENOVACIÓN: REINSCRIPCIÓN: MODIFICACIÓN: 

(Marque con una X lo que corresponda) 

VIDEO CLUB 

Denominación del Video Club: 

Domicilio 

Calle: Nro.: Piso: Dpto.: 

Localidad: Pcia.: C.P.: 

Teléfonos: País: 

E-mail: 

Apellido/s y Nombre/s del contacto en el Video Club: 

Inicio de actividad:            /             / 

(A completar por el INCAA) 

Nro. de Registro INCAA: 

 
 
Buenos Aires, a los _________ días del mes de _____________________________ del año _____________ 
 
 
Declaro con carácter de Declaración Jurada que todos los datos consignados en este Formulario son correctos y completos, sin 
haber omitido ni falseado dato alguno, Me comprometo a comunicar cualquier cambio.  
 

 

 

 

 

 

___________________________________     ________________________________      ____________________________ 

                                FIRMA                                                               ACLARACIÓN                                  TIPO Y Nº DE DOCUMENTO 



 

ANEXO IV 

REGISTRO PÚBLICO DE LA ACTIVIDAD CINEMATOGRÁFICA Y AUDIOVISUAL 

F48 K – Locales Complementarios 

ALTA: RENOVACIÓN: REINSCRIPCIÓN: MODIFICACIÓN: 

(Marque con una X lo que corresponda) 

Denominación del local Domicilio Localidad Provincia C.P. 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
Buenos Aires, a los _________ días del mes de _____________________________ del año _____________ 
 
Declaro con carácter de Declaración Jurada que todos los datos consignados en este Formulario son correctos y completos, sin 
haber omitido ni falseado dato alguno, Me comprometo a comunicar cualquier cambio.  
 

 

 

___________________________________     ________________________________      ____________________________ 

                              FIRMA                                                             ACLARACIÓN                                       TIPO Y Nº DE DOCUMENTO 
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