SOLICITUD DE ALTA/MODIFICACION EN EL
REGISTRO DE PROVEEDORES

Florentino
Ameghino
Proveedor NIO ... it s
Lugar Yy FECha .o
Sr. Jefe de Compras
Gobierno de Florentino Ameghino
S / D
U I U ol 1 o TP en mi caracter de
........................................................................ o LR RRRRRRRRRRRE o | (ol (s =] - \N V- WA F

MODIFICACION (*) de mi inscripcidon en el Registro de Proveedores, a cuyos efectos informo lo siguiente y
acompanio la documentacion que en cada caso se indica:

LV A e e b s e b s s e

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

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




Florentino
Ameghino

SOLICITUD DE ALTA EN EL REGISTRO DE BENEFICIARIOS Y PODERES

Beneficiario Nro.........ccccoeeinienrceennenn. (a)
Lugary fecha........ccoovoiiiiiiii e
Serior: Tesorero del Gobierno de Florentino Ameghino
S / D
EI(I0S) QUE SUSCIDE(N) ettt ettt et en mi(nuestro)
caracter de ......cccccveiiiiiiienieeen e i solicito(amos) el(la) ALTA /

MODIFICACION (b) de mi(nuestra) inscripcion en el Registro de Beneficiarios y Poderes, a cuyos efectos

informo(amos) lo siguiente y acompafio(amos) la documentacién que en cada caso se indica:

Poder otorgado por instrumento PRIVADO / PUBLICO (b), acompafio(amos) copia autenticada Sl / NO (b).
Acta de ASAMBLEA / DIRECTORIO (b) de designacion de autoridades de fecha: .................

acompafo(amos) copia autenticada S/ NO (b

Datos correspondientes al representante nombrado en primer término:

CUIT / CUIL/ CIE (D) NFO....eeeeiiieieiceie e Se agrega F.560 SI/NO (b)

DNI/LE/LC (b) Nro...cccceeeveeiiienene CINFO. e POl

Si es extranjero: Pasaporte Nro................. Doc. Extranjero Tipo........... NFO...eciiiiieeee Pais
OtOrgaNte: .. .o

-Datos correspondientes al representante nombrado en segundo término:

CUIT / CUIL/ CIE (D) NFO....eeeeeeeeeeeieee e Se agrega F.560 SI/NO (b)

DNI/LE/LC (b) Nro....ccoceeeeeeiianene CINFO. e Pol...iiieen

Si es extranjero: Pasaporte Nro................. Doc. Extranjero Tipo........... Nro........... Pais otorgante: ........

OB . e

TELEFONO:.........oooiiiiiiiiiii EMAIL:........
Firma del solicitante Firma del segundo solicitante.

Personas Autorizados a Retirar Valores:

Apellido y Nombre:

D.N.L: FIRMA

(a) Para uso exclusivo de la Tesoreria. Gral. de la Municipalidad; (b) Tachar lo que no corresponda.

FIRMA DEL AUTORIZANTE



