ANEXO 1l

FORMULARIO DE ALTA DE PROVEEDORES

Fecha D [ MLA
I PLANILLA DE ALTA / MODIFICACION PROVEEDORES |
[Razén social: |
[Calle: | [No. | [Piso | [Dpto. ]
[Localidad | [Pcia. | [c.P. |
| Teléfonos: | [FaxNo.: |
[Persona/s de contacto: |
e Mail: |
[CBU: |
|ART - Denominacién: | [ART - No.afiliado: |
DATOS IMPOSITIVOS
[Pais de Residencia Fiscal: | [curt: |
[Domicilio Residencia Fiscal: | [NIF: |
IMPUESTO A LAS GANANCIAS
| Inscr [Exen | Cert.No Retencién [ s1[NO| Cert.No retencion Cert.Autorret] SI | NO |
) O Fecha |D|M|A &)
caducidad
Exencion Imp.Gcias. [% de no retencién: |
recnd
caducida D [ MIA
u [Monotributista [si] no |
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
- 1-Resp.Incrip.  2-Resp.No Inscrip.  3-No Resp.  4-Exento
|Agente Ret. [s1[No] [Exencién Ret. [SI[NO| [% de exencién: |  [Fecha Caducidad:
1

[Monotributista [S1|NQ| [ Monotributista Categoria [ |
INGRESOS BRUTOS
[Nro.Inscripcion: |
IConvenio Multilateral ISI |N0| IRégimen General | SI |NO| |',fu9"'!€:' | SI I NO |

O] €] )]
[Contribuyente Local [ s1|NO| [I=TE TS [si[no]  [Agente deRet. [ s1 [ NO|

1 1) 1
APORTES PATRONALES - R.G. 4052
|cert.No Ret. [ s1[NO] Cert.No retencién

1) Fecha DIM|A
caducidad

[% de no retencién:

LA PRESENTE TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA

Lugar y fecha:
(1) Tachar lo que no corresponda. Firma y sello

Aclaracion

Se deben acompanar fotocopias de las constancias de las inscripciones impositivas correspondientes
firmadas y en los casos de exenciones, se adjuntaran fotocopias firmadas del certificado.
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