"4 50 anios del golpe civico-militar.
Por la memoria, la verdad y la justicia."
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PROVINCIA DE FORMOSA S
ADMINISTRACION MCANIZA
“GENTE DE TRABAJO”

Clorinda, ....... Lo [T TR de 20.......

SOLICITUD DE INSCRIPCION AL REGISTRO PUBLICO DE PROVEEDORES.-

[ 1INSCRIPCION [ ] AMPLIACION DE RUBROS [ | MODIFICACION DE DATOS

DATOS DEL CONTRIBUYENTE:

:I'itular/Razén SOCTAL ettt s et et eeene s e e eee et e ettt et et e st et en et et et e reeeeereeet et e eetsetene e et eee e eneene e
DOMUICHTIO R, ..ottt st s e e ettt et e e e et s ensset st s ee e s s s st erenes
Teléfono: .o COMTEO EIECEIANICO! ...ooo ettt ettt et et
CUIT N°: .......... "ttt sttt eeaes s

Condicién ante ARCA/ATP: () Responsable Inscripto OI\/Ionotributo

Tipo de Proveedor: () Comercio () Prestacion de Servicios () Contratista

ACTIVIDADES POR LAS QUE SOLICITA EL PRESENTE TRAMITE.
Cddigo Descripcion de Actividades (Indicar Cédigo y Actividad s/Sistema Registral de ARCA).

*Las actividades’incluidas deberan constar en las Habilitaciones Comerciales Municipales.*
DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA. (Originales con juego de copias para su certificacion)
D D.N.I. del solicitante (12 y 22 hoja). Contrato Social en caso de personas juridicas.
D Constancia de Inscripcion ante ARCA/ATP.
|:| Constancia de Habilitacion Municipal.
|:| Certificado Libre de Deuda expedido por la Direccion de Rentas Municipal.

D Comprobante de pago de tasa de Inscripcidn en el Registro.
Declaro bajo juramento que los datos consignados precedentemente son correctos y completos, y que esta

declaracién jurada fue confeccionada sin omitir ni falsear dato alguno.

Firma y Aclaracion



