Solicitud de alta / modificación en el registro de proveedor

Sr. jefe de compras
Municipalidad de Navarro     

S……………/……………D 

Razón  social: ……………………………………………………………………………………….
Nombre de fantasía:………………………………………………………………………………….
Tipo de sociedad:……………………………………………………………………………………..
Nº de cuit :…………………………………………………………………………………………….
Nº de ingresos brutos:…………………………………………………………………………………
Situación en el afip :…………………………………………………………………………………..
Nºde habilitación  municipal:………………………………………………………………………….
Domicilio:………………………………………………………………………………………………
Código postal:…………………………………………………………………………………………..
Teléfono:……………………………………………………….Fax……………………………………
Rubro y /o actividad comercial:…………………………………………………………………………
Tipo de proveedor: General – Consultor – Contratista. (Tachar el que no corresponda)
                                                                                                                  Firma y aclaración del Solicitante

