SOLICITUD DE ALTA / MODIFICACION EN EL REGISTRO DE PROVEEDORES

Proveedor NIo .......ccccciiiiimmmeiin e ssssanssnnens (#)

Municipio de

Villarino Lugar y feCha........uuueeeiccccccccece e

Sr. Jefe de
Municipio de Villarino

S/ D

El QUE SUSCIIDE ...ttt e e ae e ar e e e eeneeaesae e e e ee €0 T
o 1 TP
solicito el ALTA \la MODIFICACION (*) de mi inscripcion en el Registro de Proveedores, a cuyos efectos informo lo
siguente y acompano la documentaciéon que en cada caso se indica:
Razon
Tipo de Proveedor:.General / Consultor (1) / Contratista (2)
Nombre de
THPO A8 SOCIEAA: ...ttt ettt ettt et et et et et et e et e e e e e ettt et e e e e e e e e e e et et et et ee e e s e eeeaeeeee e e e en e,
L2 U N TR RPN Nro.Habilitacién Municipal: .........ccccooiiiiiiienn
Situacion AFIP: ... e NTOL d€ INGresos Brutos:
Domicilio
Domicilio
1= 0= {0 3o 1= TSR
FaXimoeeeeeennen
(201 o] (o1 15
Actividades Impositivas:
Ingresos

(2) Capital Declarado:..........ccooveeeeiviiieieiiner e e e - Cantidad de Personal
Constancia de
Especialidad:.........cccccceiiviviciii it FECha de Constitucion de la
Detalle de Trabajos

Ante cualquier cambio societario se deberj informar a esta Direccion.
Caso contrario se procederj a su correspondiente desafectacion del Registro de Proveedores de este

NMiinininin

(#) Para uso exclusivo de la Oficina de Compras.
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NMiinininin

(#) Para uso exclusivo de la Oficina de Compras.




