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                                                   Lanús,                    completar                   
Sr. Intendente Municipal 

del Partido de Lanús

Av. Hipólito Yrigoyen 3863 Lanús

Provincia de Buenos Aires

_______________________________

                                                               Por la presente solicito que la Empresa cuyos datos son consignados a continuación, sea inscripta en el Registro de Proveedores de esa Comuna, adquiriendo el compromiso de comunicar de inmediato cualquier modificación en relación a los datos o documentación presentada, como así también contestar todos los Pedidos de Cotización que nos envíen de acuerdo a las disponibilidades existentes.

TIPO DE EMPRESA: UNIPERSONAL – SOCIEDAD DE HECHO- S.R.L.- S.A. – OTRO TIPO-

APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL 
                                                    completar                                           
DOMICILIO REAL:                                           completar                              
CP            completar             
DOMICILIO LEGAL                                           completar                              

CP            completar             
TELEFONO            completar             

 FORMTEXT 
           completar             
DIRECCIÓN DE MAIL            completar             

FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES            completar             

CUIT Nº            completar             

INGRESOS BRUTOS Nº            completar             
HABILITACION MUNICIPAL             completar             
RAMO GENERAL AL QUE SE DEDICA            completar             
PERSONAS HABILITADAS CON RESPONSABILIDAD PARA CONTRAER OBLIGACIONES:

1 APELLIDO Y NOMBRE             completar             
CARGO            completar             FIRMA            completar              
2 APELLIDO Y NOMBRE             completar             
CARGO            completar             FIRMA            completar              

3 APELLIDO Y NOMBRE             completar             


CARGO            completar              FIRMA            completar              

DATOS PERSONALES DEL DECLARANTE:

APELLIDO Y NOMBRE             completar             
NACIONALIDAD            completar             EDAD         completar        ESTADO CIVIL            completar             
APELLIDO Y NOMBRE DEL/LA CÓNYUGE
                            completar                        
NOMBRE PATERNO                             completar                        

APELLIDO Y NOMBRE MATERNO            completar             DOMICILIO REAL            completar             
CP            completar             
LOCALIDAD            completar             

PROVINCIA            completar             
DNI             completar             Nº            completar             
OTROS DATOS:

CITAR DOS FIRMAS PARA SOLICITAR REFERENCIAS COMERCIALES (INDICAR NOMBRE, DOMICILIO Y NUMERO DE TELEFONO).

1)                                                 completar                                   
2                                                  completar                                   
BANCOS CON LOS QUE OPERA (INDICAR ENTIDAD, SUCURSAL, DOMICILIO Y Nº DE CUENTA).

1)                                                 completar                                   
2)                                                 completar                                    

INFORMACIÓN ESPECÍFICA PARA SOCIEDADES

DATOS DE INSCRIPCIÓN EN PERSONAS JURÍDICAS:

LUGAR            completar              

FECHA DE INSCRIPCIÓN            completar             
TOMO           completar             FOLIO           completar             
BAJO EL Nº            completar             
TIPO DE SOCIEDAD           completar             

FECHA CONSTITUCIÓN           completar             
ESCRITURA Nº           completar             ESCRIBANO 

ACTUANTE           completar             
FIRMA _______________________ 
ACLARACIÓN            completar             






