
ANEXO I 

a) DATOS DE LA EMPRESA 

 

NOMBRE o RAZÓN SOCIAL: 

CUIT: 

DOMICILIO REAL: 

CORREO ELECTRÓNICO. Adhiero a realizar las notificaciones relacionadas al trámite por este 

medio: 

INSCRIPCIÓN RUMP:                                        n°                                              

CALLE: N° 

LOCALIDAD:  

CÓDIGO POSTAL:  

PROVINCIA:  

 

DOMICILIO CONSTITUIDO: 

CALLE: N° 

LOCALIDAD:  

CÓDIGO POSTAL:  

PROVINCIA:  

 

TELÉFONO: 

 

b) DATOS DEL PROVEEDOR (El presente solo debe completarse en el caso de que se 

prevea entrega de bienes nacionales o importados a proveedores.  Deberá completarse 

uno por cada proveedor.  En el caso de entregarse más de un bien al mismo proveedor, 

deberá discriminarse cada uno de ellos en el mismo cuadro consignando: posición, 

descripción y cantidad):  
 



NOMBRE o RAZÓN SOCIAL: (del proveedor) 

CUIT: 

DOMICILIO REAL: 

CALLE: N° 

LOCALIDAD:  

CÓDIGO POSTAL:  

PROVINCIA:  

 

DOMICILIO CONSTITUIDO: 

CALLE: N° 

LOCALIDAD:  

CÓDIGO POSTAL:  

PROVINCIA:  

 

TELÉFONO: 

BIEN/ES ENTREGADO/S: 

1.- DESCRIPCIÓN:  

POSICIÓN:  

CANTIDAD:  

2.- DESCRIPCIÓN:  

POSICIÓN:  

CANTIDAD:  

 

c) ACTIVIDAD: (Se debe consignar la categoría de tabulación del CLASIFICADOR 

NACIONAL DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS 2010 (CLANAE 2010) que 



desarrolla la empresa. La/s línea/s de producción a instalarse al amparo del mencionado 

Régimen, deben circunscribirse a la realización de funciones y procesos estrictamente 

comprendidos dentro de dicha actividad.)  
 

INFORMACIÓN DE LA PRODUCCIÓN (La información consignada deberá basarse en el último 

balance comercial anterior a la presentación de la solicitud) 

N.C.M. DESCRIPCIÓN VOLUMEN ANUAL 

DE PRODUCCIÓN 

(En unidades) 

UNIDAD DE 

MEDIDA 

    

    

    

 

d) DATOS DE LOS SOCIOS 

 

CAPITAL SOCIAL DE LA EMPRESA ($): 

NOMBRE DEL 

SOCIO O 

ACCIONISTA 

DOMICILIO 

 

PARTICIPACIÓN 

% 

   

   

   

   

 

e) DATOS DE LOS REPRESENTANTES LEGALES Y AUTORIZADOS (En el caso de 

ser presentante legal o apoderado de la peticionante, además deberá acompañar la 

documentación que acredite la condición invocada para presentarse ante la 

administración) 
 

Apellido y Nombre: 

CUIT/ CUIL/DNI:  



Carácter:         Representante legal  (     )           Apoderado (     )                  Autorizado (     )       

Teléfono fijo:                                         Celular: 

Correo electrónico:  

Apellido y Nombre: 

CUIT/ CUIL/DNI:  

Carácter:         Representante legal  (     )           Apoderado (     )                  Autorizado (     )       

Teléfono fijo:                                         Celular: 

Correo electrónico:  

Apellido y Nombre: 

CUIT/ CUIL/DNI:  

Carácter:         Representante legal  (     )           Apoderado (     )                  Autorizado (     )       

Teléfono fijo:                                         Celular: 

Correo electrónico:  

 

 

 


	Numero_1: IF-2016-03038733-APN-SECC#MP
	Pagina_1: página 1 de 4
	Numero_2: IF-2016-03038733-APN-SECC#MP
	Pagina_2: página 2 de 4
	Numero_3: IF-2016-03038733-APN-SECC#MP
	Pagina_3: página 3 de 4
	Numero_4: IF-2016-03038733-APN-SECC#MP
	Pagina_4: página 4 de 4
		2016-11-08T06:02:00-0300




