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85*7 

SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA EL REGISTRO DE 

PROVEEDORES Y CONTRATISTAS 

 

Lugar y Fecha: ..........................................................................................  

 

Al Sr. Intendente Municipal de Apóstoles. 

 

El que suscribe ..........................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

en su carácter de ...............................................................................................................................  

de la firma ..........................................................................................................................................  

solicita la inscripción en el REGISTRO DE PROVEEDORES Y CONTRATISTAS de la 

MUNICIPALIDAD DE APOSTOLES para el suministro de los artículos o la prestación de los servicios 

que se indican en el presente. 

A tal efecto acompaño: 

1. Balance y cuadro demostrativo de pérdida y ganancias del último ejercicio económico 

refrendado por Contador Público Nacional. 

2. Manifestación de bienes, en caso de no estar suscripto en el R. P. C. 

3. Fotocopia del documento de identidad o fotocopia del contrato social. 

4. Estatuto y memoria. 

5. Declaración Jurada por Triplicado de la no existencia de deuda exigible en concepto de 

aportes previsionales (Ley 17.250 Art. Nº 4). 

6. Fotocopia Constancia Inscripción AFIP. 

7. Fotocopia Constancia Inscripción RENTAS. 

 

DOMICILIO REAL 

 ..........................................................................................................................................................  

DOMICILIO LEGAL 

 ..........................................................................................................................................................  

 

Por este acto declaro bajo juramento que los datos indicados en la 

presente son exactos. 

Sin más, saludo Atte. al Sr. Intendente Municipal con atenta 

consideración. 

 

 

 

 Sello Firma 
 



Página 2 de 3 

 

INFORMES 

1. Razón Social: ...........................................................................................................................  

2. Domicilio: Localidad ....................................... Calle .................................................................  

Número .................................. Teléfono ....................................................................................  

Depósitos: ................................................................................................................................  

Fábricas o Talleres: ..................................................................................................................  

3. Carácter de la Empresa: 

Unipersonal – Colectiva – Comandita – Responsabilidad Limitada – Sociedad Anónima 

Otro Carácter: ..........................................................................................................................  

4. Actividad: Fabricante – Mayorista – Importador – Representante 

Otra Actividad: .........................................................................................................................  

5. Capital Social: Al .................... Importe $ ..........................................................................  

 Al  ................... Autorizado $ .....................................................................  

 Suscripto $ .......................................................................  

 Realizado $ .......................................................................  

6. Inscripción en el Registro Público de Comercio Mat. Nº: ...........................................................  

7. Otras Inscripciones:  Importador Nº: ..................................................................................  

 C.U.I.T. Nº: ........................................................................................  

 Jubilación Nº: ...................................................................................  

 Otros: ................................................................................................  

8. Nómina de Socios o Miembros del Directorio 

Apellido y Nombre  Cargos 
   

   

   

   

   

 
9. Apellido y Nombre del Gerente:  ...............................................................................................  

Número de documento:  ...........................................................................................................  

10. Apellido y Nombre del Representante:  .....................................................................................  

Número de documento:  ...........................................................................................................  

11. Referencias Comerciales:  ........................................................................................................  

Nombre del Comercio:  .............................................................................................................  

Domicilio: ................................................................................................................................  



Página 3 de 3 

 

 

12. Referencias Bancarias: 

Fecha  Banco  Importe último crédito acordado 
     
     
     
     
     

 

13. Embargos:  ..............................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

14. Reparticiones oficiales a las que provee: 

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

15. Suministros que pueda efectuar: 

Artículos que pueda suministrar o servicios que pueda prestar, señalando actividad: 

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 

 

 

 

Lugar y fecha  Firma 

 


