(1) Para intervencion exclusiva del Servicio Administrativo Financiero (S.A.F.)

Solicitud de Alta de Entes

ANEXO l.a

Entidad de Proceso:

Entidad Emisora:

Id. Comprobante:

Fecha Autorizacion:

Fecha Ult. Actualiz.:

Estado:

(2) Para completar por el interesado

macar la que corresponda
Clase: Cliente: Beneficiario: Banco: Nro. Ente:
Tipo: Identificador: Documento: NO COMPLETAR
Personeria; | ;urdicao Fiscal Tipo: CUIL 0 CUIT .
- | (seguin corresponda) po: Tipo:
ori ) Cédigo: NRO DE CUIT , )
rigen: LOCAL o EXTRANJERO odigo: DEL BENEFICIARIO Numero:
Pais: ARGENTINA Cuit de Rel.: NO COMPLETAR

Denominacion:

RAZON SOCIAL EMPRESA

Observaciones:

Caracteristicas

Org.

- X
Oficial: Empleador:

SAF:

Fondo Rotatorio:

Situaciéon Impositiva :

*

Monotributo:

Marcar SEGUN CORRESPONDA

Iva:

Ganancias:

Marcar SEGUN CORRESPONDA

Ingresos Brutos:

Marcar SEGUN CORRESPONDA

*
Contacto : COMPLETAR TODOS LOS CAMPOS

Nombre:

Teléfono:

Celular:

Fax:

Mail:

Web:

Observaciones:

*
Actividad : COMPLETAR SEGUN LO DECLARADO EN AFIP

. NRO COD. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD tal cual figura en constancia de AFIP
ector: ACTIVIDAD
SEGUN
Sub Sector: AFIP

Econémica Primaria:
Econdémica Secundaria 1:
Econdémica Secundaria 2:

Repetir Nro de actividad y el nombre de la actividad que declaro en el item "Sector"



macar la que corresponda

Juridica o Fiscal 
(según corresponda)

LOCAL o EXTRANJERO

ARGENTINA

CUIL o CUIT

NRO DE CUIT 
DEL BENEFICIARIO

NO COMPLETAR

RAZÓN SOCIAL EMPRESA

X

Marcar SEGUN CORRESPONDA

COMPLETAR TODOS LOS CAMPOS

COMPLETAR SEGUN LO DECLARADO EN AFIP 

NRO COD. 
ACTIVIDAD
SEGUN 
AFIP

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD tal cual figura en constancia de AFIP

NO COMPLETAR

Marcar SEGUN CORRESPONDA

Marcar SEGUN CORRESPONDA

Repetir Nro de actividad y el nombre de la actividad que declaro en el item "Sector"


Domicilio: compLETAR TODOS LOS CAMPOS
CON LOS DATOS DE LA EMPRESA BENEFICIARIA

Tipo: Calle: Namero: Piso: Dto:
Fiscal Segun constancia de AFIP
Pais: Provincia: Ciudad: Localidad: CP:
Segdn constancia de AFIP Segun constancia de AFIP Segun constancia de AFIP SegUn constancia de|AFIP
Nombre: Teléfono: Celular: Fax:
RAZON SOCIAL Empresa
Mail: Web: Observaciones:
Empresa Empresa

*k
Cuenta Bancaria : cOMPLETAR CON LOS DATOS TAL CUAL FIGURA EN LA CONSTANCIA DE CBU DE LA CUENTA

Banco: Suc.: Cuenta N°: Tipo: Moneda:

Donde tiene radicada la cuenta N° suc N° de cuenta tal cual figura en CBU CtaCte-CA | Segun CBU
SEgUIT CoITesponda

Ident.: N° Identificador: Denominacion:

siglas CBU colocar N° de CBU Razon social - Denominacion segin CBU

(3) Exclusivo para agrupaciones de Empresas

Agrupacién de Empresas:

Entes:

N° Ente CUIT Participante: Denominacion: % Part.: % Rem.:

(4) Informacion especifica para entes clase banco

Datos Bancos:

Cuenta Bancaria CUT:

Banco: Suc.: Cuenta: Tipo: Moneda: Ident.: N° Identificador: Denominacion:



COMPLETAR TODOS LOS CAMPOS
CON LOS DATOS DE LA EMPRESA BENEFICIARIA

RAZON SOCIAL

COMPLETAR CON LOS DATOS TAL CUAL FIGURA EN LA CONSTANCIA DE CBU DE LA CUENTA DECLARADA

Donde tiene radicada la cuenta

N° suc

N° de cuenta tal cual figura en CBU

Cta Cte - CA
segun corresponda

Segun CBU

siglas CBU

colocar N° de CBU 

Razon social - Denominación según CBU

Fiscal

Según constancia de AFIP

Según constancia de AFIP

Según constancia de AFIP

Según constancia de AFIP

Según constancia de AFIP

Empresa

Empresa

Empresa


Datos Sucursales:

Sucursal: C. Matriz: Denominacion: Ident.: N° de Identificador:
Domicilio:

Tipo: Calle: NuUmero: Piso: Dto.:

Pais: Provincia: Ciudad: Localidad: CP:
Nombre: Teléfono: Celular: Fax:

Mail: Web: Observaciones:

Firmado a Pufio y Letra o Firma holografica

FIRMA DEL SOLICITANTE

ACLARACION

TIPO Y NRO. DE DOCUMENTO

FECHA Y SELLO DE RECEPCION  .......... [, [,

PARA USO EXCLUSIVO DEL
SERVICIO ADMINISTRATIVO | £iRMA DEL RECEPTOR
FINANCIERO

ACLARACION et et e e e e e e e,

*

Dato no obligatorio para los Entes que solo operan por Fondo Rotatorio.
*%

Dato que no debera ser informado por los Entes que solo operan por Fondo Rotatorio



Firmado a Puño y Letra o Firma holográfica




