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ANEXO IV
(Sustituye el ANEXO lla de la Disposicion Conjunta N° 19/10 TGN y N° 40/10 CGN)

Solicitud de Modificaciones, Rehabilitaciones y Reactivaciones de Entes

(1) Para intervencion exclusiva del Servicio Administrativo Financiero (S.A.F.)

Entidad de Proceso:

Estado: (‘

Entidad Emisora: ]

|

Id. Comprobante:

I

| ]

Fecha Autorizacion:

Fecha Ult. Actualiz.:

(2) Para completar por el interesado

Clase: | Cliente: D Beneficiario: Banco: D Nro Ente: r J
Tipo: Identificador: Documento:

Personeria: RSiCa Tipo: Out Tipo: DS

Origen: (Ne'ol N Codigo: 20 - 124 Sy -\ Namero: | 1.234 .36

Pais: Al=rvaa Cuit de Rel.:

Denominacion:

Pallo nomce

Observaciones:.

Caracteristicas

org.
Steial | =

Empleador L-:J SAF: l:]

Fondo Rotatorio: | =| Deudor Incobral;le\.‘_'|
Org.Multilateral [ |

Situacion Impositiva .

Monotributo: ‘ X I

lva: r J Ganancias: r J lngresosBrutos;l NEXSGE g l
Contacto

Nombre: Teléfono: Celular: Fax:

[Pacc nona lomezuseen | W2ruseiyen |
Mail: Web: Observaciones:

rPa.fbu:s @ byl . woh l

I TRIUse,

*

Actividad :

Sector: ALy

i’
FORESTLUORN

Sub Sector:

Econamica Primaria:

Econémica Secundaria 1:

Econdmica Secundaria 2:




(Sustittye el ANEXO lla de la Disposicion Conjunta N° 19/10 TGN y N° 40/10 CGN)

Domicilio:
Tipo: Calle: Numero: Piso; Dto:
TscAl Yosa ReEse s 120 B £
Pais: Provincia: Ciudad: Localidad: CP:
Ales s S onES APTE =S AT GRS | \2ay J
Nombre: Teléfono: Celular: Fax:
lrave nODS A IUSERA | \aMSCAIB] B
Mail: Web: Observaciones:
I oo @ WSTrasL.h J
Ak
Cuenta Bancaria
Operacion:  Banco: Suc.: Cuenta N Tipo: Moneda:
l I m«—_m'm plORO\ES l LRSS @[ 1ad oa l=sos l
Ident.: N° |dentificador: Denominacion:
rc&o | | Pade o S I
e log 22 poikEass DR o
(3) Exclusivo para agrupaciones de Empresas
Agrupacion de Empresas:
Entes:
N° Ente CUIT Participante: Denominacion: % Part.. % Rem..
(4) Informacion aspecifica para entes clase banco
Datos Bancos:
|dentificacion del Banco: ———— Agente CUT: | ==
Cuenta Bancaria CUT:
Banco: Suc.: Cuenta: Tipo: Monecda: Ident: Ne Identificador: Denominacion:




(Sustituye el ANEXO I[la de la Disposicion Conjunta N 19/10 TGN y N° 40/10 CGN)

Datos Sucursales:

Sucursal: C. Matriz: Denominacién: Ident.: Ne de identificador:
Domicilio:
Tipo: Calle: Numero: Piso: Dto.:

Pais: Provincia: Ciudad: Localidad: CP:

L e
Nombre: Teléfono: Celular: Fax:
Mail: Web: Observaciones:
X

FIRMA’DEL SOLICITANTE

Pao rOSS
ACLARACION

1.234 .56
TIPO Y NRO. DE DOCUMENTO

FECHA Y SELLO DE RECEPCION oo
PARA USO EXCLUSIVO DEL
SERVICIO ADMINISTRATIVO EIRMA DEL REGEFTOR .ouone oonshs sirses ssvissossisssonsan sassssssases
FINANCIERO
AOLATIRBION cuaomsammnns v 1om s FEEH T R mxr T e s ey

*
Dato no obligatorio para los Entes gue solo operan por Fondo Rotatorio.

ek
Dato que no debera ser informado por los Entes que solo operan por Fonde Rotatorio



