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FORMULARIO DE INSCRIPCION

VENDEDOR CONSIGNATARIO
FECHA: / /

APELLIDO Y NOMBRE:
DOMICILIO: COD.POSTAL:
TELEFONO:
DNI N°: NACIONALIDAD:
ESTADO CIVIL: FECHA DE NACIMIENTO:
CUIT N°: CONDICION ANTE IVA:

(ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL FORMULARIO DE INSCRIPCION ANTE AFIP)

FIRMA

ANTECEDENTES:

NOMINA DE ASOCIADOS INSCRIPTOS

SOCIO N° APELLIDO Y NOMBRE

FIRMA

CONSEJO DE ADMINISTRACION

ACTA N°

DIiA

MES




