
SUCURSAL

CALLE

ALTURA PISO OF./DEPTO.

TELEFONOS LOCALIDAD

E-MAIL:

DIRECCION

TELEFONOS

E-MAIL:

BAJA:

FIRMA Y SELLO

NOMBRE DE FANTASIA

FECHA de ALTA EMPRESA FECHA de BAJA EMPRESA

C.U.I.T.
(CON GUIONES)

DATOS DEL EMPLEADOR

Nº IDENTIFICADOR    
O.S.E.C.A.C.

TITULAR

NOMBRE QUE APORTA

Las sucursales que no centralicen deberan aportar y contribuir en forma individual

DOMICILIO DEL NEGOCIO / EMPRESA

DATOS DEL ESTUDIO CONTABLE

ESTUDIO / CONTADOR

        Representante Legal o Propietario

ALTA  O MODIFICACION:
Fotocopia Comprobante Inscripicon en      AFIP (FORM 460)
Fotocopia de la Solicitud Inscripcion en     O.S.E.C.A.C.

Fotocopia del Form. 931 de AFIP (Sin Empleados)

   Asociación Empleados de Comercio
   Personería Gremial Nº 179 - Personería Jurídica Acordada el 27 de Julio de 1911
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SOLICITUD de ALTA, BAJA Y MODIFICACION de EMPRESA
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