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INFORMACION OBLIGATORIA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL LEGAJO DEL ASEGURADO

LEGAJO DEL ASEGURADO - PERSONAS JURIDICAS - (Ley N° 25.246 - Res. N° 126/2023)

PERSONAS JURIDICAS:

Denominacion o razoén social:

Fecha y Numero de Inscripcion registral:

CUIT - CDI (Para extranjeros):

Fecha del Contrato o Escritura de Constitucion:

Forma juridica:

Domicilio legal | Calle:

Numero: Piso: Depto:

Localidad:

CP.: Provincia:

Teléfono fijo:

E-mail:

Actividad principal desarrollada:

Condicién ante el IVA:

DATOS DEL FUNCIONARIO / REPRESENTANTE

Nombre y apellido completo:

Fecha de nacimiento:

Lugar de Nacimiento:

Nacionalidad:

Género M F (tachar lo que corresponda) Estado Civil:

Tipo y N° de documento:

Carécter Invocado:

Se acepta como documento valido para acreditar la identidad el DNI, LC, LE, Cédula de Identidad otorgada por la autoridad competente o Pasaporte.

N° de CUIT/ CUIL/ CDI:

Condicion ante el IVA:

Actividad principal desarrollada:

Domicilio real Calle:

NUmero: Piso: Depto:

Localidad:

CP: Provincia:

N° de teléfono:

E-mail:

*RESOLUCION 126/2023

Los datos aqui consignados y el nivel de documentacidn son requeridos segun articulo 21, 23, 24 y 25. Reglas generales de identificacion,

verificacion y conocimiento del cliente.

Firma del cliente:

TODO LO QUE SE MANIFIESTA EN EL PRESENTE FORMULARIO SE EXPRESA CON CARACTER DE DECLARACION JURADA.
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Casa central: San Martin 442, Viedma / Oficina comercial: Laprida y 25 de Mayo / Consultas: 0800 222 0338
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