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Telofax: 43112133 y Rotatives B-Maik: cia@iiderarseguros.com.ar
CUIT: 30-50008979-0 Ing. Bratos Co. Mult. 901-911908-1
Wamuvmanmmm
w-hﬁhmumd 12/06/1962 bajo el N* 1240,-

SOLICITUD DE INCORPORACION DE PRODUCTOR

Organizador: | N o [ -
Productor: [ — — 9
DOMICILIO COMERCIAL
o L J v [ e ]
Localidad: L | ce: [ T [ ]

Pewes L | ot proe [ ] moutede ]
e-mail | . —
DOMICILIO PARTICULAR
oL I I I |
oomides: | I T — l
DATOS PERSONALES DEL TITULAR
fowas: | ] Nomws: [ ]
Tioy N° de Documento: | | Fecha de Nacimieno] ]
Nacionaiidad: | ] Essdocm: | ]
DATOS COMERCIALES
cur. L | Cotagoria LVA. | ]
o it [ Joume [ ]
Tipo y N°. De ingresos Brutos: | J
N° de Afiiado a Servicios Sociales del Seguro: | |
N° de Matricula del Productor S.S.N.: | | |
Firma Aciaracion

NOTA IMPORTANTE: Junto con la presente se debe adjuntar folocopia de: Formulerio de la DGI, Gitimo pago jubliacion,

ultimo pago de matricula, CIPAS



RESERVADO PARA LA COMPARIA
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Zona de Influencia:
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Informe del Depto. Comercial:

Juger y Focr




