
 

 

INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PROVEEDORES 

 

 
 

Nombre o Razón Social: ...................................................................................................................................................................... 

Apellido y Nombre del Responsable: ......................................................................................................................................... 

Documento de Identidad: ................................................ Teléfono: ......................................................................................... 

Domicilio: .......................................................... C. P.: ....................Localidad: .................................................................................. 

Matricula de Comercio, Número, libro o profesión: ......................................................................................................... 

Capital Social o en Giro: ...................................................................................................................................................................... 

Referencias Bancarias: ........................................................................................................................................................................ 

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

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

Referencias Comerciales: ................................................................................................................................................................... 

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

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

Ramo en que opera (comercio, industria, o profesional): ............................................................................................ 

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

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

Artículos que provee: ............................................................................................................................................................................. 

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

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

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

CUIT: ..................................................................................................................................................................................................................  

HABILITACIÓN MUNICIPAL: ............................................................................................................................................................. 

 

 

 

 

 

Firma 

 

 

Aclaración de Firma 

 
 
 


