ANEXO IV
(Sustituye el ANEXO Ila de ka Disposicidon Conjunta N® 19710 TGN v N 40010 CGN)

Solicitud de Modificaciones, Rehabilitaciones y Reactivaciones de Entes

(1) Para intervencian exclusiva del Servicio Administraltivo Financiero (5.A.F.)

Entidad de Proceso: | | I | Estado:

|
Id. Comprobante: [ | |
I

Entidad Emisora:

Fecha Autorizacion: | Fecha Ult. Actualiz.: | |

(2} Para completar por &l inferesado

Clase: | Cliente: I:l Beneficiario: I:I Banco: I:l Nro Ente-_l |

Tipo: ldentificador: Documento:
Personeria: Tipo: Tipo:
Origen: Codigo: Mumero:
Pais: Cuit de Rel.:

Denominacion:

Observaciones:

Caracteristicas Hﬁgéia| | | Empleadorl | SAFrl | Fondo Rotatorio:l |Deudor|ncobraple_|_|

Org.Multilateral

Situacidn Impositiva : Monotributo: | |

lva: | Ganancias: | | Ingresos Brutos.l

-

Contacto

Mombre: Teléfono: Celular: Fax:
I I I I

Mail: Web: Observaciones:

Actividad :

Sector:

Sub Sector:

Econdmica Primaria:

Econdémica Secundaria 1:

Econémica Secundaria 2:




(Sustitaye el ANEXO lla de la Disposicidn Conjunta N 19710 TGN v N® 40010 CGM)

Domicilio:
Tipo: Calle: Nimero: Piso: Dtao:
Pals: Provincia: Ciudad: Localidad: CP:
Mombre: Teléfono: Celular: Fax:
Mail: Web: Observaciones:
3]
Cuenta Bancaria
Operacidn: Banco: Suc.: Cuenta N°: Tipo: Moneda:
|dent.: MN® Identificador: Denominacidn:

(3} Exclusio para agrupacionss de Empresas

Agrupacidn de Empresas:

! Tipo: Y i
Entes:
MN? Ente CUIT Participante: Denominacian: % Part.: % Rem.:

(4] Informacidn especifica para anfes clase banco

Datos Bancos:

Cuenta Bancaria CUT:

Banco: Suc.: Cuenta: Tipo: Moneda: Ident.: M® |dentificador: Denominacidn:




(Sestnuye of ANEXO 1k de la Dusposscion Conjpusta N* 1910 TGN y N* 4010 OGN)

Datos Sucursales:

Sucursal: C. Matriz: Denominacion: Ident.. N° de identificador:

Domicilio:
Tipo: Calle: Nimero: Piso: Dto.:
Pais: Provinca: Ciudad: Localidad: CP:
Nombre: Teléfono: Celular: Fax:
Mail: Web: Observaciones:
FIRMA DEL SOLICITANTE
ACLARACION
TIPO ¥ NRO. DE DOCUMENTO
FECHA Y SELLO DE RECEPCION  ......... VP loviunen.
S DEL
SORRIERSERNG FIRMA DEL RECEPTOR s..v.co0vc0000s
FINANCIERO
ACEARACION: . coirassivcinas ivaeit i i s s i v ki sa s srnbia s

-
Dato no obigatono para los Enles que solo oparan por Fondo Rotatono
-

Dalo que no dobera ser informado por los Entes que 3cio operan por Fondo Rotalono



