
 
 

      
 

FORMULARIO ALTA DE PROVEEDORES LOCALES 
 

PROV Nº: ………...........(Para ser completado por ELIT)      Fecha: ........../......./...... 
 

Razón Social: .........…………...                CUIT Nº: ............................  

Tipo de Sociedad (tachar lo que no corresponda): SA / SRL / Unipersonal / Otra (especifique):………………………………………………………………. 

Fecha de inicio de Actividades: ….../….../……....        Fecha vto. Contractual:....-...../.....-...../.....-.....  

Fecha Inscrip. I.G.J./R.P.C.: …-......./.....-...../.....-..... 

Condición ante IVA (tachar lo que no corresponda): RESPONSABLE INSCR / MONITRIBUTO / EXENTO   

Nº Ingresos  Brutos o CM: …901-609361-4 

 Condición frente al impuesto sobre los ingresos brutos (tachar lo que no corresponda):  LOCAL / CM (adjuntar último CM05)                                                                       

Exclusión en Retenciones (tachar lo que no corresponda):  

  Impuesto a las Ganancias: EXCLUDIO / NO EXCLUIDO 

  IVA: EXCLUDIO / NO EXCLUIDO 

  Ingresos Brutos: EXCLUDIO / NO EXCLUIDO. En caso de exclusión indicar Provincia/as excluida/as: ……………………….. 

  SUSS: EXCLUDIO / NO EXCLUIDO 

 En caso de estar excluido de retenciones de algún impuesto deberá enviar el certificado o formulario correspondiente. 

 

Domicilio legal:...................................................................... Localidad: ........CABA........................ C.P.:............    

Provincia: ......................................... Tel.:.............………… 

 

Sector Créditos y Cobranzas: 

Contacto: …………………………………………….. e-mail: ……………………………………………… Tel: ……………………….………. 

 

Domicilio comercial:.......................................................... Localidad: ................................. 

C.P.:...............… Provincia: ...............................         Tel.:.........................……………… 

Fax:……………………………… E-Mail:……………………………………………. Web: .................................................... 

 

CUENTAS BANCARIAS PARA REALIZAR EL PAGO 

Titular de la cuenta: ……… ………………………. 

Banco: ....................................... Sucursal Nº:…………………………………………….  

Tipo de Cuenta:  Cuenta Corriente      

  Caja de Ahorro     Moneda: …………….. 

CBU: ……………............................. 
 

 
Documentación a Adjuntar:  

*  Solicitud de Apertura Completa.      
*  Formulario CUIT (Firma y sello  original).  
* Estatuto o Contrato Social y Designación de Autoridades vigente (para el caso de sociedades) 
*  Fotocopia Inscripción Ingresos Brutos y CM de Corresponder               
*  Fotocopia de última declaración jurada de Ganancias.                                      
*  Fotocopia de Exclusión retenciones, IVA, IIBB y/o Ganancias                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 
.......................................................... / ............................................................ / ............................................................. 

Firma de los titulares 
 

......................................................... / ............................................................ / ............................................................. 
Aclaración de las firmas 


