SOLICITUD DE ALTA / MODIFICACION EN EL REGISTRO DE PROVEEDORES

Proveedor NIro ........ceciiiiiiimeeeciiiiirressesnssssssee s eenenns (#)

Hospital

Ramén Santamarina Lugaryfecha. ...

Sr. Jefe de Compras
Hospital Ramoéon Santamarina
S/ D

Bl QUE SUSCTIDE ... e e e et et et et ettt et et et e e e e ... €0 M CATACtET
Lo = TR - SRRSO
solicito el ALTA \ la MODIFICACION (*) de mi inscripcion en el Registro de Proveedores, a cuyos efectos informo lo

siguente y acompaﬁo la documentacion que en cada caso se indica:
Razén Social:..

Tipo de Proveedor General / Consultor(1)/Contrat|sta (2) (S S RSP SO - S SO
NOMDBIE A FANLASTA.. ... .ot e e et e e et e e et et e e e e e e,
LI oJe X (RS o Te1 =To - To [ SRR
O U N ) O U U SR Nro.Habilitacion Municipal: ..................ccc...............

Situacion AFIP: ... . NFOL e INgresos Brutos: ..o
DOMICTHO POSTAL .. ... e et e et et e e et e e e e e e

Domicilio Legal:.........c.ccoviviiiiiiiiie .
TelefONOS: ... ..ot e CIUIAN
FaXi oo EPM@IL
Rubros:..
Actlwdades Imposmvas Gananmas

Ingresos Brutos
(1) Especialidad: ..

Detalle de TrabaJos Reallzados

(2) Capital Declarado...............cc.ceceeeeieieieeeeeiicicie e . Cantidad de Personal Permanente:..........................
CoNSIANCIA AE BANCO: .. ... ..o e e et et ettt e e e e et e et e e
Especialidad:.. fevererie e ee e .. FECha de Constitucion de la Empresa:........./......../.....
Detalle de Trabajos Reallzados

Ante cualquier cambio societario se debera informar a esta Direccién.
Caso contrario se procedera a su correspondiente desafectacion del Registro de Proveedores de este Municipio.

(#) Para uso exclusivo de la Oficina de Compras.
(*) Tachar lo que no corresponda. Firma del Solicitante




