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1) NRO. DE CUIT / CUIL/ CDI (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA):       

APELLIDO Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL/NOMBRE DE LA SUCESIÓN:       

 

2) INSCRIPCIÓN EN EL RPC Nº:       TOMO:       FOLIO:       FECHA:       

3) EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA O SUCESIONES: DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

1. NOMBRE Y APELLIDO:            

2. TIPO Y Nº DE DOCUMENTO: D.N.I.          

3. DOMICILIO:       

4) DOMICILIO ESPECIAL:  

              PROVINCIA:                                                    DEPTO.:                                  MUNICIPIO:       

              CALLE:                                                                   Nº       

5) TELÉFONO (código de área):              

6) CORREO ELECTRONICO NOTIFICACIONES Y AVISOS  

 

a. DOMICILIO ELECTRONICO :                                                            @      

b. PARA MARKETING:                                                                            @      

c. PARA ASUNTOS TECNICOS:                                                             @      

 

7) INGREOS BRUTOS Nº:                         

8) Nº DE ANA:                         (SÓLO EN EL CASO DE IMPORTADOR/EXPORTADOR) 

TIPO DE OPERADOR: (SEÑALAR LO QUE CORRESPONDA) 

COMERCIALIZADORES   

PRESTADORES DE SERVICIOS DE COSECHA Y FLETE   

 

En el caso de modificaciones de datos o notificaciones de hechos nuevos, deberá además presentar la documentación 
que las acredite conforme lo establecido en la reglamentación vigente. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

………………………………. 
FIRMA DEL SOLICITANTE 

LA FIRMA DEL SOLICITANTE DEBE ESTAR CERTIFICADA POR ESCRIBANO O JUEZ DE PAZ PARA SU ADMISIÓN.- 

 


