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Departamento Ejecutivo 
Dirección de Compras 

Constancia de Inscripción 

Bragado, ....... de .......................... de 200... 

Conste que ..................................................................................................................................... 

Con domicilio en calle .............................................. Nº ...................................de la localidad 

de ..................................................... Partido de ........................................................................... 

Ha gestionado ante esta Municipalidad su inscripción en el Registro de Proveedores, en los 

siguientes rubros:............................................................................................................................ 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

A tal efecto ha presentado la documentación exigida, por lo que se le otorga la inscripción 

definitiva, bajo el Nº ....................... 

REGISTRO DE PROVEEDORES
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Bragado, ...... de ............................. de 200.... 

Señor: 

Intendente Municipal 

Sr. Aldo Omar San Pedro 

Su Despacho  Ref.: INSCRIPCION REGISTRO DE CONTRATISTAS – PROVEEDORES 

De mi consideración: 

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a efectos de solicitar mi Inscripción en 

el  Registro  de  CONTRATISTAS  –  PROVEEDORES  de  esta  Municipalidad,  adjuntando  a  la 

presente la siguiente documentación: 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

Sin  otro  particular,  saludo  a  Ud.  muy  atentamente  y  me 

comprometo a actualizar mi legajo en forma anual. 

................................................... 

F I R M A
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REGISTRO DE PROVEEDORES 

Planilla de Inscripción 

NOMBRE O RAZON SOCIAL: 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

APELLIDO Y NOMBRE DE LOS RESPONSABLES: 
(INTEGRANTES DE LA SOCIEDAD O NOMINA DE DIRECTORES) 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

DOMICILIO:  SOCIAL: ............................................................................................................. 

................................................................................................................................................ 

REAL: ................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

RAMO EN QUE OPERA: 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

ARTICULOS QUE PROVEE: 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

ES FABRICANTE O REPRESENTANTE EXCLUSIVO: 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

REFERENCIAS COMERCIALES: 
NOMBRE O RAZON SOCIAL:  DOMICILIO: 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

REFERENCIAS BANCARIAS: 
BANCO:  SUCURSAL:  DOMICILIO: 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................... 

FIRMA
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DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR PARA LA INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE 

PROVEEDORES 

1)  Constancia de Inscripción AFIP ­ Nº de C.U.I.T. 

Fotocopia última DD.JJ. Impuesto a las Ganancias y a los Activos. 

Ultima DD.JJ. anual de I.V.A. 

2)  Constancia de inscripción en el Impuesto sobre los Ingresos Brutos. 

Fotocopia de última DD.JJ. 

3)  Fotocopia del Certificado de Habilitación Municipal. 

4)  Fotocopia del Contrato Social. 

5)  Copia del último Balance. 

6)  Deberá abonar en concepto de Derecho de Oficina la suma de $.......­, 

según la Ordenanza Fiscal e Impositiva vigente.
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