Municipalidad de Embalse

“Secretaria de Economia y Finanzas”

REEMPADRONAMIENTO DE PROVEEDORES-INCRIPCIÓN / ACTUALIZACIÓN

Identificación Individual:

RazónSocial: 

N° de CUIT: 

Domicilio Legal:

Calle:……………………………………………………………… N°………………. Piso/Dpto.:……………………..

Código postal: ………….…. Localidad: …………………………...…. Provincia:…………………………

Domicilio Real y/o de Administración:

Calle: ………………………………………………………….. N°………………… Piso/Dpto.: 

Código postal: ………….…. Localidad: …………………………...…. Provincia:…………………………

Teléfono Fijo: ……………………............... Teléfono Celular: 

E-Mail (obligatorio): ……………………………………………………………..

Página WEB: …………………………………………………….

Representante Comercial:

Nombre y Apellido:……………………………………………………………………………….

Teléfono de Contacto:…………………………………………….

Rubros los que se inscribe:

1) …………………………………… 2) ……………………………………………

3) ………………………………….. 4) …………………………………….……..

Observaciones:

Los datos consignados en el presente formulario son exactos y revisten el carácter de Declaración

Jurada, comprometiéndose la firma a comunicar de inmediato toda alteración que sufrieren los mismos.

Requisitos: Adjuntar constancia de inscripción en AFIP

Completar el formulario de solicitud de inscripción para el registro de proveedores, el mismo tiene

carácter de Declaración Jurada.

FIRMA Y ACLARACIÓN
