ANEXO IL.a

Solicitud de Modificaciones, Rehabilitaciones y Reactivaciones de Entes
(1) Para Intervencién exclusiva del Serviclo Administrative Financiero {S.A.F)

B i

Entidad de Proceso: l

Entidad Emisora: |

Id. Comprobante; I

| l Estado: [

Fecha Autorizacion: l

:

Fecha Uit. Actualiz.: L

{2) P. i [¢]
Clase: ; Cliente: D Beneficiario: Banco: |: Nro Ente: L — ]
Tipo: Identificador: Documento:
Personeria: [F ;" 51 A Tipo: o Tipo: LMY
Origen: ]QQQ!: Cddigo: - Namero: |08 R14.54>
Pais: AR GENTAN A Cuit de Rel.: -
Denominacion: Per\LTA Robe(ro
Observaciones:
Caracteristicas:
Org. Deudor Agente de
Org. Oficial: D Empleador.[' SAF:D Multilateral:D Incobrable Rgtencgén D Excl. FR:

Situacion Impositiva

Monotributo; [:l

Categoria:lzI Actividad; D

Iva: ] Gananciasjl | Ingresos Brutos; [
Contacto
ﬂﬁmbre Teléfono: Celular Fax:
(v e = T j — 15s5530%4/) [ . l

Mail:

Web:

Observaciones:

BM&%L@

| IENINENSO Rlnerinai, o {Wida)

Actividad*:

Sector;

Sub Sector;

Econémica Primaria:
Econdmica Secundaria 1;

Econémica Secundaria 2:




Domigilio:

Tipo;

Calle: | X Numero: Piso: Dte:

Pais: Provincia: Ciudad: Localidad: CP;
Nombre: Teléfono: Celular; Fax:

Mail: Web: Observaciones: i

Cuenta Bancariau_

Tipo de Operacidn: Alta E Baja |__—|

Banco: Suc.:: Cuenta N Tipo: . Moneda:

Nl o a3y Aozl » /O Bhorco | Fescs
Ident.: N°® Identificador; Penominacién:

QL |23-08836593-O feeni~a Robecto

(3} Exclusivo para agrupaciones de Empresas

Agrupacion de Empresas:

Tipo:|** = B %!
Entes:
N? Ente CUIT Participante: Denominacion: % Part.: % Rem.:
{4) Informacién especifica para entes clase banco
Datos Bancos:
Identificacién del Banco: Agente CUT:

Cuenta Bancaria CUT:

Banco: Suc.: Cuenta:

Tipo: Moneda: ldent.: N° Identificador:

Denominacién:




Datos Sucursales:

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

Domicilio:

Tipo: Calle: Niamero: Piso. Dto.:

Pais; Provincia: Ciudad: Localidad: CP:

Nombre: Teléfono: Celular: Fax:

Mail; Web: Observaciones:

2

FIRMA DEL SOLICITANTE

P@ch‘ra P?cnbecTo

ACLARACION

DNT. OF.236.542

TIPOY NRO. DE DOCUMENTO

FECHA Y SELLO DE RECEPCION  .......... VA S,

PARA US0O EXCLUSIVO DEL

SERVICIO ADMINISTRATIVO
FINANCIERO EIRMADEL RECEPTER: rusrsnsmmuensnsssnss sy sy

ACLARACION .uiiiiisitiisisiiie e e e e e e i e e e

L
Dato no cbligataric para los Entes que sclo operan por Fondo Rotatorio,

L

Dato que no deberé serinformado por los Entes que solo operan por Fondo Rotatorio



