INSTITUTO
I A DE AYUDA FINANCIERA
A LA ACCION SOCIAL

Fecha de presentacion:

Razon social:

No CUIT:

Nombre Comercial: Localidad: C.Pi
Domicilio legal: Localidad: C.P.:

Domicilio comercial:

Responsable: N° Documento:...
Teléfono/Fax: Provincia:
E-mail: Indique QUE FreSOIUCION ..o

Condicién frente al IVA:

Es agente de recepcidn y percepcién:

Actividad principal:

Fecha de inicio de actividades:

N© de inscripcion en Ingresos Brutos:

Convenio multilateral N°:

Registro de proveedores del estado N°:

Otras inscripciones:

‘\/ Dehera adjuntar al presente toda la documentacion que acredite lo lleclaralln)
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