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Reempadronamiento de Proveedores - Inscripción/Actualización 

 
Razón Social:………………………………………………………………………………………………….. 

 

N° de CUIT: …...-………………………-…. 
 

Domicilio Legal: 
 

Calle:……………………………………………………………… N°………… Piso/dpto.:…………………….. 
 

 

Cód. Postal:…………….. 

 
Localidad:……………………………………….. 

 

Domicilio Real y/o de Administración: 

Provincia:……………………… 

 
 

Calle:……………………………………………………………… N°………… Piso/dpto.:…………………….. 

 
Cód. Postal:…………….. Localidad:……………………………………….. Provincia:……………………… 

 
Teléfono Fijo:…………………………… Teléfono Celular:…………………………………………… 

 
E-mail:……………………………………………………………….. 

 
Página web:…………………………………………………………. 

 

Referente Comercial: 
 

Nombre y Apellido:……………………………………………………………….. 
 

Teléfono de contacto:……………………………….. 

 

Rubros en los que se inscribe 

 
1)……………………………………….. 

 

3)……………………………………….. 

 
 
 
 

2)……………………………………….. 

 

4)……………………………………….. 

 

Observaciones:………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
Los datos consignados en el presente formulario son exactos y revisten el carácter de Declaración Jurada, 

comprometiéndose la firma a comunicar de inmediato toda alteración que sufrieren los mismos. 

 

……………………………………. 

Firma y Sello 

 
 


