.
?l Qersona oo 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: ( I l : J Estado: I ]
Entidad Emisora: r ] J J

|d. Comprobante: r | l ] |{
Fecha Autorizacion: j Fecha Ult. Actualiz.: ’

(2) Para completar por el interesado

Clase: | Cliente: D Beneficiario: Banco: D Nro Ente: r J

Tipo: |dentificador: Documento:
Personeria: | doulo'ca Tipo: CuilT Tipo:
Origen: oot Cédigo: 20-MAHSE 3B~ Numero:
Pais: DLGSITHNNA Cuit de Rel.:

Denominacion: NoOSRsS  Alesn NS SLL

Observaciones:

Caracteristicas &%m l --l Empleador ‘ ""'I SAF: |—| Fondo Rotatorio: i_l Deudor Incobrable L=l
Org.Multilateral |

Situacion 1mposit‘wa”: Monotributo: l l

lva: HQSCBQWG J Ganancias: ri-asm J Ingresos Brutos:‘ i NSC AL J

Contacto :

Nombre: Teléfono: Celular: Fax:

[C.\.ET\.-E?-BCAO O lD\JbHsew@’n l LA seF 4‘

Mail: Web: Observaciones:

| vepz s @ wSra.oe l [ |

*

Actividad :

Sector: seAaDR '-lbﬂ.l-d‘;\'-bs(‘:;»&

Sub Sector:

Economica Primaria:

Econbémica Secundaria 1:

Econdmica Secundaria 2:




(Sustituye el ANEXO Ila de la Disposicion Conjunta N° 19/10 TGN v N° 40/10 CGN)

Domicilio:
Tipo: Calle: Numero: Piso: Dto:

Rscal ARl 2D\ s <)
Pais: Provincia: Ciudad: Localidad: CP:

LY EERENTIN CoLimrrsS o = les Uams  |fose 0= s Gansh 19D
Nombre: Teléfono: Celular: Fax:
Mail: Web: Observaciones.
Jede
Cuenta Bancaria
Operacién:  Banco: Suc.: Cuenta N°: Tipo: Moneda:
| | uncacw [tve o= s Uases laaMseIes cc | feses
Ident. N° Identificador: Denominacion:
rc&.ﬁ | TMAOTASS Al=r~wrasS SUC
TS W voHhEcos ose o

(3) Exclusivo para agrupaciones de Empresas

Agrupacién de Empresas:

Tipo: G

Entes:

N° Ente CUIT Participante: Denominacion: % Part.. % Rem.:

(4) Informacion especifica para entes clase banco

Datos Bancos:

-
i

| Identificacion del Banco: Agente CUT:|—

Cuenta Bancaria CUT:

Banco: Suc.: Cuenta: Tipo: Moneda: Ident.: N° Identificador: Denominacion:




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

Datos Sucursales:

Sucursal: C. Matriz: Denominacion: Ident.: N° de identificador:

—

Domicilio:
Tipo: Calle: Numero: Piso: Dto..
Pais: Provincia: Ciudad: Localidad: CP:
Nombre: Teléfono: Celular: Fax:
Mail: Web: Observaciones:
X
FIRMA DEL SOLICITANTE
AEnEGo oA ((Sooo G an =)
ACLARACION
Q. A0 .  6TO
TIPO Y NRO. DE DOCUMENTO
FECHA Y SELLO DE RECEPCION ..ol
PARA USQ EXCLLFJ&NO DEL
SERVICIO ADMINISTRATIVO FIRMA DEL RECEPTOR ...vvveseeteeiiesaesesssaeseisanninnsinie s
FINANCIERO
ACLARACTON covon s eemeseienn oo das s55 55 s ey iE ataas vas sos vus siaswnbe

*
Dato no obligatorio para los Entes que solo operan por Fondo Rotatoric.
sk
Dato que no debera ser informado por los Entes que solo cperan por Fondo Rotatorio




