SOLICITUD DE ALTA / MODIFICACION EN EL REGISTRO DE PROVEEDORES
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Municipaiidad de Colén Lugaryfecha.......ccoooiiiiiiiiiiii e
Rafam

Sr. Jefe de Compras
Municipalidad de Coldn Rafam
S/D
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soI|C|t0 ei ALTA lla MODIFICACION ( ) de mi mscnpmon en el Registro de Proveedores, a cuyos efectos informo lo
siguiente y acompanio la documentacion que en cada caso se indica:

Razén Social:..

Tipo de Proveedor General ! Consultor (‘1) I Contratlsta (2) (*)

Nombre de fantasia...

Tipo de sociedad: .oovin e e e v e e

O 180 6 N Nro Habllltac:lon Mumcnpal ........................................

SO ARIP onsmimmm i s s S e Nro de Ingresos Brutos...

Domicilio postal: .
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{1) Especialidad:..
Detalle de Trabajos Reallzados

................................................................................................................................................................

(2) Capital Declarado:........o.coveviriiiiicii e Cantldad de Personal Permanente ...............................
Constancia de Banco ................................................................................................................................
=T = e 1=11 0 F= o WU g Fecha de Constitucién de la Empresa........ .../

Detalle de Trabajos Rea!nzados

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

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

(#) Para uso exclusivo de la Oficina de Compras.
(*) Tachar lo que no corresponda. Firma del Solicitante

Abonar sellado municipal de $4000 Tel (02473) 430405/408

*Acompafiar con Planillas de Inscripcion de AFIP, INGRESOS BRUTOS y HABILITACION MUNICIPAL.

*Certificado de Libre deuda alimentaria expedido por pagina web: rdam.mjus.gba.gob.ar
*En caso de Sociedades adjuntar fotocopias de Estatutos Sociales y Actas de Asambleas de Designacion de

Autoridades Vigente —



