POR FAVOR, ENVIAR PLANILLA Y DATOS ADJUNTOS AL CEL: 299 5979840

Alta de Clientes
Fecha:
Razon Social:
Nombre de Fantasia:
Direccion del Comercio:
entre calles:
Localidad: Provincia:

Condicion frente al IVA (marcar con una cruzsegun corresponda):
Resp. Inscripto Monotributista Exento

N° CUIT _

N° DNI:

N° IIBB:

Teléfono celular:

Correo electronico

Sucursal: Neuquén Cipolletti Roca

Compra de Varios Compra de Cigarrillos

Adjuntar la siguiente documentacion:
DNI: frente y dorso
Constancia de inscripcion de AFIP
Constancia de inscripcion de IIBB
Habilitacion comercial

SE EFECTUARA EL ALTA UNA VEZ REUNIDA TODA LADOCUMENTACIGN.
TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS.
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