MODELO OFICIAL

	[image: image1.jpg]INSTITUTO NACIONAL
DE VITIVINICULTURA



   REGISTRO NACIONAL DE PRESTADORES DE SERVICIO DE TRANSPORTE A 
GRANEL DE PRODUCTOS VITIVINÍCOLAS Y ALCOHOLES

SOLICITUD DE BAJA DEL REGISTRO NACIONAL DE PRESTADORES DE SERVICIO DE TRANSPORTE A GRANEL DE PRODUCTOS VITIVINÍCOLAS Y ALCOHOLES

                                                                                        Nº de Inscripción en el INV:

	DATOS DE PRESTADOR DE SERVICIO DE TRANSPORTE A GRANEL DE PRODUCTOS VITIVINÍCOLAS Y ALCOHOLES

	Apellido y Nombre o Razón Social:
	CUIT Nº:

	DOMICILIO REAL

	Calle y Nº:
	Localidad:

	Partido o Departamento:
	Código Postal:

	Provincia:
	Teléfono:

	Correo Electrónico:
	Página Web:

	DOMICILIO LEGAL

	Calle y Nº:
	Localidad:

	Partido o Departamento:
	Código Postal:

	Provincia:
	Teléfono:

	Correo Electrónico:
	Página Web:

	TEXTO DE BAJA

	Por la presente solicito la baja en el Registro Nacional de Transportistas de Productos Vitivinícolas y Alcoholes. A tales fines adjunto a la presente el correspondiente Certificado de Inscripción que me fuera oportunamente otorgado como asimismo Cédula/s de Identificación de Unidades de Transporte y Cubicación de Contenedores Tanques para Transporte de Productos Vitivinícolas y Alcoholes.

Nos._________________________________________________________________________________

___de la/s unidad/es de transporte que conforman la flota debidamente registrada ante ese Organismo.


Sello Fechador INV

--------------------------------

Firma Prestador de Servicio

--------------------------------






--------------------------------

     Aclaración









Firma y Sello Empleado INV




