[image: https://docs.google.com/uc?export=download&id=0BzfuPwiMYp56MFljUW5DSUlTb2s&revid=0BzfuPwiMYp56K3pSdksyUTFPbkhaR2k1U1RhUUd5amd1Z1E4PQ]                                 Proveedor Nro. _______________________(#)
                                                                                    Lugar y fecha __________________________ 
 Sr: Jefe de Compras
[bookmark: _GoBack]Municipalidad de Trenque Lauquen
El que suscribe_______________________________________________________ en carácter 
de_________________________________________________________________
Solicito el ALTA/Modificación de mi inscripción en el registro de proveedores, a efectos informo y acompaño con la documentación correspondiente.
Razón Social: __________________________________________________________________
Tipo de proveedor: General -Consultor (X)- Contratista (X)- (*)
Nombre de Fantasía: ____________________________________________________________
Tipo de Sociedad _______________________________________________________________
CUIT: __________________________________ Nº. Habilitación Municipal ________________
Situación AFIP: _________________________ Nº Ingresos Brutos: _______________________
Domicilio Postal: _______________________________________________________________
Domicilio Legal: ________________________________________________________________
Teléfono: ________________________________Celular: ______________________________
 E-Mail:_____________________________ Rubros: ___________________________________
Actividad Impositiva: ____________________________________________________________
Ingresos Brutos: ___________________________ IVA: ________________________________
Detalle de Trabajos realizados_____________________________________________________
Datos Bancarios: _______________________________________________________________
Ante cualquier cambio deberá informar a esta dirección. Caso contrario se procederá a su desafectación del registro de proveedores de este Municipio.
(*) Tachar lo que corresponda                                                           
(#) Para uso exclusivo de Oficina de Compras                        ___________________________                    
                                                                                                                        Firma Solicitante
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