ALTA DE PROVEEDORES
Señores Proveedores:

De nuestra consideración:




A efectos de cumplimentar lo dispuesto por la AFIP les solicitamos tengan a bien suministrarnos la siguiente información:

DATOS DEL PROVEEDOR

	Nombre y Apellido y/o razón social

	


	Domicilio comercial


	Calle
	Numero
	Piso
	Código Postal

	
	
	
	

	Localidad
	Provincia
	País
	

	
	
	
	


	Teléfono
	Fax
	E-Mail

	
	
	


	Contacto de compras
	Contacto de cobranzas

	Nombre:

E-Mail:

Tel. / Interno:
	Nombre:

E-Mail:

Tel. / Interno:


	N° de cuit
	N! IIBB

	
	


Régimen de retenciones y percepciones

Marcar con una X lo que corresponda

	
	Posee exenciones

	
	SI
	NO

	RG 4052 Empresas Constructoras
	
	

	RG 1556 Empresas de Limpieza
	
	

	RG 3983 Personal eventual
	
	

	RG 1769 Empresas de seguridad
	
	

	Impuestos a las ganancias
	
	

	Ingresos Brutos Provincia de Bs. As.
	
	


NOTA: enviar los certificados de No Retención

Cabe destacar, que NO SE EFECTUARAN REINTEGROS, de los importes correspondientes a RETENCIONES EFECTUADAS (SIN EXCEPCIÓN), Por tal motivo, solicitamos a Uds. nos remitan a la brevedad todo tipo de modificación en su situación impositiva.

En caso de pertenecer a algún régimen particular solicitamos informar. 
