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C.U.I.T.

EN CARACTER DE      DE LA ENTIDAD, AFIRMA QUE LOS DATOS 

CONSIGNADOS EN ESTE FORMULARIO SON CORRECTOS Y COMPLETOS, Y QUE ESTA DECLARACION SE HA 

CONFECCIONADO SIN OMITIR NI FALSEAR DATO ALGUNO QUE DEBA CONTENER, SIENDO FIEL EXPRESION DE 

N

IMPORTANTE: La presente solicitud no acredita 
habilitación del negocio
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