
                

Municipalidad de General Roca
(  RIO NEGRO  )

DIRECCIÓN DE CONTRATACIONES-REGISTRO DE PROVEEDORES
                                                                                                                                                                                    Nº----------------
A) RAZÓN SOCIAL---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

B) NOMBRE  DE FANTASIA---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

C) CARÁCTER DE LA SOCIEDAD-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

D)  DOMICILIO  COMERCIAL-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

E) TELEFONO---------------------------------------------------------------------------FAX------------------------------------------------------------------

F) NOMBRE DE LOS SOCIOS Y/O ADMINISTRADORES--------------------------------------------------------------------------------------------

G) CORREO ELECTRONICO---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

H) CAPITAL SOCIAL-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

I) RAMO PRINCIPAL------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

J) RAMO COMPLEMENTARIO-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

K) PERSONAS QUE  PUEDAN ACTUAR EN NOMBRE DE LA FIRMA  

♦ NOMBRE Y APELLIDO-----------------------------------------------------------------------FIRMA--------------------------------------------------- 

*)     IMPUESTO A LOS INGRESOS  BRUTOS Nº…………………………………………………………………………………………….

L) Nº CUIT -------------------------------- -----------------------------------------------------------------------------------------------------(CONDICIÓN 

FRENTE AL I .V .A)-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

M) CAJA DE PREVISIÓN SOCIAL Nº-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

N) Nº  HABILITACIÓN   MUNICIPAL ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

O) EL PROVEEDOR DEBE COMUNICAR A ESTA DIRECCIÓN CAMBIO RAZON SOCIAL CONDICION EN 

LA DGI  -CAMBIO DE DOMICILIO DE LA FIRMA

P) NO SE ABONARA FACTURACIÓN QUE DIFIERA CON LOS  DATOS  DEL  REGISTRO 

PROVEEDOR

Q) El registro Proveedor tiene dos años de vigencia a partir fecha de Inscripción.

                                                       

R)                                                                                        SELLO   Y    ACLARACION    DE     FIRMA


	DIRECCIÓN DE CONTRATACIONES-REGISTRO DE PROVEEDORES

