ANEXO |
a) DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:

CUIT:

DOMICILIO REAL:

CORREO ELECTRONICO. Adhiero a realizar las notificaciones relacionadas al tramite por este
medio:

INSCRIPCION RUMP: n°

CALLE: N°

LOCALIDAD:

CODIGO POSTAL:

PROVINCIA:

DOMICILIO CONSTITUIDO:

CALLE: N°

LOCALIDAD:

CODIGO POSTAL:

PROVINCIA:

TELEFONO:

b) DATOS DEL PROVEEDOR (EI presente solo debe completarse en el caso de que se
prevea entrega de bienes nacionales o importados a proveedores. Debera completarse
uno por cada proveedor. En el caso de entregarse méas de un bien al mismo proveedor,
debera discriminarse cada uno de ellos en el mismo cuadro consignando: posicion,
descripcion y cantidad):
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NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: (del proveedor)

CUIT:

DOMICILIO REAL:

CALLE:

NO

LOCALIDAD:

CODIGO POSTAL:

PROVINCIA:

DOMICILIO CONSTITUIDO:

CALLE:

NO

LOCALIDAD:

CODIGO POSTAL:

PROVINCIA:

TELEFONO:

BIEN/ES ENTREGADO/S:

1.-

DESCRIPCION:

POSICION:

CANTIDAD:

DESCRIPCION:

POSICION:

CANTIDAD:

C) ACTIVIDAD: (Se debe consignar la categoria de tabulacion del CLASIFICADOR
NACIONAL DE ACTIVIDADES ECONOMICAS 2010 (CLANAE 2010) que
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desarrolla la empresa. La/s linea/s de produccion a instalarse al amparo del mencionado
Régimen, deben circunscribirse a la realizacion de funciones y procesos estrictamente
comprendidos dentro de dicha actividad.)

INFORMACION DE LA PRODUCCION (La informacion consignada debera basarse en el Gltimo
balance comercial anterior a la presentacion de la solicitud)

N.C.M. DESCRIPCION VOLUMEN ANUAL | UNIDAD DE
DE PRODUCCION MEDIDA
(En unidades)

d) DATOS DE LOS SOCIOS

CAPITAL SOCIAL DE LA EMPRESA ($):

NOMBRE DEL
SOCIO O
ACCIONISTA

DOMICILIO PARTICIPACION
%

e) DATOS DE LOS REPRESENTANTES LEGALES Y AUTORIZADOS (En el caso de
ser presentante legal o apoderado de la peticionante, ademas deberd acompaiar la
documentacién que acredite la condicion invocada para presentarse ante la
administracion)

Apellido y Nombre:

CUIT/ CUIL/DNI:
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Caracter: Representante legal () Apoderado ( Autorizado ()
Teléfono fijo: Celular:

Correo electronico:

Apellido y Nombre:

CUIT/ CUIL/DNI:

Carécter: Representante legal () Apoderado ( Autorizado ()
Teléfono fijo: Celular:

Correo electronico:

Apellido y Nombre:

CUIT/ CUIL/DNI:

Caracter: Representante legal () Apoderado ( Autorizado ()
Teléfono fijo: Celular:

Correo electrénico:
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