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DATOS COMPLEMENTARIOS DE INSCRIPCION

Datos del contribuyente

Nombre del titular:_________________________________ Nº cuenta DRI ______________ 

Nombre de fantasía:________________________________ CUIT______________________

IIBB:____-________-__  Tel. Titular:________________________Condición IVA:________

Convenio multilateral:______________ Mail:_______________________________________
Datos de inscripción

Certif. Bromatológico:__________________________________________________________
Datos del local

Partida inmobiliaria del local:__.___.___.____________/____.____

Domicilio:___________________________________________________________________
Teléfono comercio:_______________________________________cant. Empleados________

Sociedades
Tipo de sociedad _____________________ denominación _____________________________

Fecha de otorgamiento ___________________ Fecha de inscripción _____________________

Libro:_____________ Tomo:____________ Folio:_____________Ubicación:______________

Integrantes de la sociedad

Tipo y Nº Doc. 

Apellido y nombre 

__________________
____________________________________________________
__________________
____________________________________________________
__________________
____________________________________________________
__________________
____________________________________________________
Estudio contable 

Denominación:__________________________ Domicilio:____________________________
Cp:_________ Localidad:__________________________Provincia:____________________

Tel:_______________________________ mail:_____________________________________

Municipalidad de Villa Ocampo


P. Angel Tibaldo 1578 – C.P. S3580BVT


Tel (03482) 466300/466398 – FAX  466982


e - mail: municipalidad@vocampo.com.ar








