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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
(enviar completo a ventas@kretz.com.ar)                                                                                                          

Fecha:        /      /                                                                                                                 
NOMBRE / RAZON SOCIAL (*):__________________________________________________________________________

DENOMINACION DEL NEGOCIO (*): ______________________________________________________________________

DOMICILIO COMERCIAL – Calle (*): ______________________________________________________Nº(*):____________

C.P  (*): ______________LOCALIDAD (*): ______________________________PROVINCIA (*): ______________________

TELEFONO (*): _______________________FAX:_____________________E-MAIL: _________________________________

TIPO DE SOCIEDAD (*): _________________________ RAMO O ACTIVIDAD PRINCIPAL (*): ______________________

INSCRIPTO EN REGISTRO PÚBLICO DE COMERCIO: Fecha: ____/____/____  Tomo: ________ Folio:_________________

INSCRIPTO EN O.G.J – Nº_______________LOCALIDAD: _____________________PROVINCIA: _____________________

FECHA INICIO DE ACTIVIDADES (*): _______/_______/_______

	Socios que integran la firma (*)
	Fecha de

Nacimiento
(*)
	Tipo y Nº de documento (*)
	Uso de firma

Si / No /Conj.
(*)
	Domicilio Particular (*)

	Teléfono 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
UNICAMENTE PARA TITULARES DE NEGOCIOS UNIPERSONALES (*)

	Lugar de Nacimiento
	Fecha de Nacimiento
	Tipo Y Nº Documento
	Estado Civil

	
	
	
	

	Apellido Materno 
	Nombre Del Cónyuge
	Domicilio Particular
	Teléfono

	
	
	
	


	REFERENCIAS COMERCIALES (*)

	Referencias 
	Domicilio
	Localidad
	Teléfono

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	BANCOS CON QUE OPERA (*)

	Banco
	Domicilio
	Nº de cuenta
	Tipo
	Teléfono

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	C.U.I.T. Nº (*):                Condición I.V.A (*):        I. Brutos Nº (*):


	¿Tiene local propio?

SI                                    NO
	¿El frente del local da a la calle?

SI                                                         NO
	¿Tiene sucursales? En caso afirmativo agregar la cantidad. 
SI           CANTIDAD                       NO


	Zonas en que opera :


	¿Posee Servicio Técnico?

SI                                    NO
	¿Vende o Vendió Balanzas Electrónicas?

SI                                                           NO
	¿Cuenta con Vendedores y/o Viajantes?  En caso afirmativo agregar la cantidad. 
SI           CANTIDAD                       NO


	Cantidad total de empleados :


DOCUMENTACIÓN A REQUERIR PARA APERTURA DE CLIENTES

A – En el caso de personas físicas:


1 – Formulario de Solicitud de Inscripción.


2 – Manifestación de bienes.


3 – F. 517 (Comprobante de CUIT)


4 – DDJJ anual de Impuesto a las Ganancias y Bienes Personales.

5 – DDJJ de IVA e Ingresos Brutos (últimos tres meses)y última DDJJ anual de IIBB.
6 – Foto del local comercial.
B – En el caso de personas jurídicas:


Además de los ítems mencionados en A  deberán agregarse los siguientes:


1 – Balances último ejercicio.
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