Formulario Cta. Cte.

Empresas

Buenos Aires, ...... de ....................... de 201... .

Estimados Señores:
Con el propósito de confirmar la apertura de la CUENTA CORRIENTE e incluirlos comercialmente en nuestra base de datos, rogamos a ustedes remitirnos el presente cuestionario completo por fax, correo o vía E-mail.

Nombre fantasía de la EMPRESA: .............................................................................................................
Razón Social: ........................................................... ACTIVIDAD: .........................................................

Referencias bancaria
Banco: ........................................... Tipo de Cta.: .................................... Nº: ........................................

 Banco: .......................................... Tipo de Cta.: .................................... Nº: ........................................


Condición para el I.V.A.
Resp. Inscripto:                                           Resp. No Inscripto:                                       Exento:     

                                              
CUIT.: ...............................................
Adjuntamos Formulario de I.V.A. (Nº576)

Domicilio: .............................................. Nº: ............. Piso: ...................... Oficina: ...................................
Código Postal: ................... Ciudad: .......................................... Provincia: ................................................
Teléfonos: .............................................................................Fax: ...............................................................
E-mail: .........................................................................................................................................................
Horarios y días de atención al público: .......................................................................................................
Horario y día/s de pago: ..............................................................................................................................


Apellido y Nombres del Gerente General: ..................................................................................................


Apellido y Nombres del Gerente Comercial: ................................................................................................

Apellido y Nombres del Responsable de Pagos: .........................................................................................

Personas autorizadas a solicitar los servicios de DEROCOR – PLUS S.R.L. 
1. ............................................... 2. ............................................... 3. ............................................... 
4. ............................................... 5. ............................................... 6..................................................

Por medio de la presente aceptamos las condiciones fijadas por DEROCOR - PLUS S.R.L. para la apertura de la cuenta corriente (cancelación de facturas a CINCO días como máximo de ser presentadas), declarando ciertos y correctos los datos consignados precedentemente.

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

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

Firma Aclaración
DEROCOR -  PLUS - Av. Corrientes 3427 - PB 3º (C.A.B.A.- CP 1194 ) | Tel: 4866-6183 / 6189 / 6188  derocorplus@gmail.com 
