
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA EL REGISTRO DE 
PROVEEDORES Y CONTRATISTAS

F O R M U L A R I O

DATOS

REQUISITOS

Lugar y fecha

Al Intendente de la Municipalidad de Apóstoles

El que suscribe

en su caracter de 

de la firma

A tal efecto, adjunto

Constancia de CUIT

Habilitación Municipal de su localidad, si la posee

Constancia de inscripción en Ingresos Brutos o Convenio Multilateral

Declaración Jurada de no tener deuda exigible en concepto de aportes previsionales (F. 522/A AFIP)

Además, en caso de

PERSONAS JURÍDICAS

PERSONAS FÍSICAS

• Estados Contables (Último Ejercicio Aprobado)
• DNI del Representante Legal o Apoderado

• Manifestación de Bienes, certificado por Contador Público Nacional
• DNI del titular

1)

3)

2)

4)

5)

a)

b)

solicita la inscripción en el REGISTRO DE PROVEEDORES Y CONTRATISTAS de la Municipalidad de 
Apóstoles, para el suministro de los artículos o la prestación de los servicios que se indican en el presente

Calle

Actividad Principal

Localidad

e-mail Teléfono

Provincia

Domicilio Legal

N°

Forma Jurídica Unipersonal S.R.L. S.A. Otro:



Firma

Declaro que la firma no se encuentra inhibida, en liquidación o quiebra

Declaro que la firma se encuentra con total capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones

Actividad Secundaria

Reparticiones oficiales o empresas a las cuales provee sus servicios

Bienes y servicios que ofrece

N° de Inscripción en el Registro Público de Comercio (de poseer)
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