Municipalidad de

BellaVista

PROVINCIA DE CORRIENTES

Formulario 01

| N°

REGISTRO DE PROVEEDORES

SOLICITUD DE INSCRIPCION / REINSCRIPCION

a) Apellido y Nombres o Razon Social:

b) CUIT:

¢) Domicilio real:

Direccion

Ciudad

d) Numeros de Teléfono

Fijo

Celular

e) Correo Electronico (E-mail)

f) Actividad / Rubro para el que se inscribe (debe coincidir con inscripcién fiscal):

g) Bancos o entidades financieras con las que opera:

ALIAS

CBU

Documentacion a adjuntar:

Persona humana: Fotocopia DNI

Persona juridica: Fotocopia Contrato 6 Estatuto Social y fotocopia DNI de los representantes 6 directivos vigentes.

Constancia de Inscripcion de AFIP.
Constancia de Inscripcion de DGR Corrientes 6 Convenio Multilateral
Constancia de Exencion (si correspondiera)

Constancia de HABILITACION MUNICIPAL SIN DEUDA (Unicamente para Proveedores locales y para los casos no exceptuados)
Constancia de pago tasa administrativa (Afio 2026: $ 5.000 Proveed. Locales - $ 24.000 Proveed. Foraneos)

Constancia de CBU a nombre del titular 6 empresa.

Firma:

Municipalidad de Bella Vista: CBU 0940011516001309660019  ALIAS munibellavista CUIT 30 65867013 8
Por cualquier duda 6 consulta, dirigirse a: contaduria@bellavista.gob.ar 6 al 3777 401149
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