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energia positiva

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Apellido y Nombre:.......c.coooiiiiiinnnn. Tipo y N° de Documento:.....ccovviiiiiiiiiiiiinennnns
D1 /<Y ool o 1 0 T o
Prov.icccicciiiiiennn. CP: v, Teléfono:........... Fax:ioooovennn. E-mail:...ccoiiinannn.
Condicion Fiscal: CUIT Nttt
O Resp. O Resp. a Sujeto no a Consumidor
Inscripto Monotributo categorizado Final
O  Exento O Resp.
Monotributo
Eventual

Datos direccion trabajo:

1 ] =TT
Actividad: (marque la actividad principal de su Empresa)
O  Distribuidora O  Transportista 1 Comercializad O  Fabricante
de gas de gas ora
O  Consultora O  Laboratorio U Metallrgica O Otras
DT 1Tl o T o T LOC.: viriiriieiieeeieeennen Prov.:............
CP: s Teléfono:.....coovvvvnennnns FaxX:iooiviiinnnnn. E-maili.oiiiiiiiinns
Condicioén Fiscal: CUIT N ittt aeneeeeas
O Resp. (| Reg. a Sujeto no a Consumidor
Inscripto Simplificado categorizado Final
O  Exento
EXperienCia ProfeSiONal: . ci i
SIS (o M e [ =l [FY=T0 0] 0 1= L= I PRSP

Adjunto al presente, debera enviar los formularios que acreditan condicién fiscal y/o
documentacién de exclusion a los Regimenes Impositivos -si corresponde-.
Forma de Pago:

U0  Efectivo U Transferencia
Q Tarjeta de crédito Q Cheque
O Deposito bancario

Por Favor, imprima esta hoja de formulario y envielo por fax al (5411) 43091025 Casilla 1841
o, 1843 o, 1844



