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	Datos del Proveedor

	Condición IVA:*
	

	Número de CUIT: *
	

	Razón Social:*
	

	IIBB:*
	Elija un elemento.
	Nro IIBB: *
	

	Convenio Multilateral %:
	

	Domicilio:
	

	Provincia: *
	

	Contacto:
	

	Teléfono:
	

	E-Mail:
	

	Segundo Contacto:
	

	E-Mail segundo contacto:
	

	
	

	Datos Bancarios

	Nombre del Banco:
	

	Titular de cuenta:
	

	CUIT:
	

	Tipo de cuenta:
	

	Número de cuenta:
	

	CBU:
	

	Nombre del Banco (opcional):
	

	Titular de cuenta:
	

	CUIT:
	

	Tipo de cuenta:
	

	Número de cuenta:
	

	CBU:
	

	* Datos obligatorios.


FORMULARIO DATOS PROVEEDORES 
[bookmark: _GoBack]Por favor, en caso que corresponda, adjuntar constancia de Inscripción de Ingresos Brutos o CM05 donde consten coeficientes unificados. 
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