
DENOMINACION O RAZON SOCIAL:

              Persona Fisica           Soc. Anonima        Soc. Resp. Limitada     Soc. de hecho

              Otra   Especificar :

 Impuesto al Valor Agregado

             Resp. Inscripto                 No Responsable          Exento      Monotributo

 Impuesto a las Ganancias

             Inscripto                 No inscripto          Exento

 Impuesto sobre los Ingresos Brutos (Provincia de Buenos Aires)

             Mensual                 Bimestral          Exento C. Multilateral

 Sistema Unico de la Seguridad Social

             Inscripto                 No inscripto

 Tasa por Inspeccion de Seguridad e Higiene (Municipio de Ramallo)

             Inscripto                 No inscripto

 Actividad Principal : 

 Actividad Secundaria : 

ACTIVIDADES

 Numero de CUIT : 

REGISTRO DE PROVEEDORES
Solicitud de Inscripcion

CARACTER DE LA ORGANIZACION 

SITUACION IMPOSITIVA

COOPERATIVA DE PROVISIÓN DE SERVICIOS PÚBLICOS 
DEL PARTIDO DE RAMALLO LIMITADA

PERSONERÍA JURÍDICA DECRETO N° 3966 26/3/54 - MATRICULA N° 3112



Calle : Num : Piso : Depto :

        Localidad : CP :              Provincia :

Calle : Num : Piso : Depto :

        Localidad : CP :              Provincia :

        Telefono :

  Correo :

    Patrimonio o Capital en Giro :  Cant. de Empleados :

   Referencias Bancarias

      Sucursal : Tel. :

      Sucursal : Tel. :

   Principales Clientes

Tel. :

Tel. :

en  carácter de

* DOCUMENTACION ADICIONAL

Constancia de inscripción en AFIP

Constancia de inscripción en Ingresos Brutos

Folletos descriptivos de los productos que comercializa

Descripción de antecedentes laborales ( Mano de obra )

Poder a favor de las personas autorizadas para cobranzas ( Anexo A y B )

Nota con carácter de declaración jurada indicando que no se tiene relación de dependencia con la concesionaria

Banco :

 Nombre :

 Nombre :

Suscribe la presente :  DNI : 

Firma y Aclaracion

DOMICILIO REAL

DOMICILIO CONSTITUIDO

OTROS DATOS DE CONTACTO

Pagina Web :

INFORMACION DE INTERES

Banco :
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