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Nombre Fantasia: .........cccceeviiiiiiiniiiiiinnnnne. Localidad: ........ccovveiiiiiinnnns CP ..
Domicilio Comercial: .........ccccooeviviiiiniinnnnnnn. Localidad:.......cc.covvevnniinnnnnniss CP ..
Domicilio Legal: ......cccoovviiiiiiiiiiiiiiieeci, Localidad: ........ccoovvniiiiieinnnni. CP ..
Responsable: ..........ccooiiiiiii D.NLL N®:
Teléfono fijo: ...ooeviiiiiiiiiii e, Celular: .....ooiiiiiiiii
E-mail: oo PaginaWeb: ...
Facebook: ..o Fan Page: ....c.ooiiiiiiiiii
Actividad Principal: ......oooeniii e aaaas

CondIiCiON Frente Al IV A ... et

Ingresos Brutos / Exento: .......ccccuueviiiieiiiiiiiiiinciiieeei, Grabado: .......ccovvviiiiiiiiii
IMPUESTO de SEllOS: ...oeeeiiii e

Convenio MU GTEral N .. naens

Firma: Aclaracién:
01 1@ © teeeeecsececaittcesticnsattecestettsastectsatstsnssesns

Deberd acreditar correctamente sus datos impositivos, a los efectos de cobrar en tiempo y forma, caso contrario no se

Si fuese exento en uno/s impuesto/s deberd adjuntar fotocopia del mismo, de lo contrario se hardn las retenciones

emitird el pago correspondiente.

correspondientes.
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Documento controlado por Sistema de Gestion. Esta version es vigente si se consulta en Intranet o SG Documentacion.

Cuidemos del medio ambiente. Por favor no imprima esta documentacion si no es necesario.
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