‘ A D t Aguas del Colorado sarem
Acueductos y Telecomunicaciones

FORMULARIO ALTA DE PROVEEDORES

Datos a completar por ADC SAPEM

FECHA
N° PROVEEDOR
TIPO DE PROVEEDOR
Datos a completar por el Proveedor
DATOS GENERALES
RAZON SOC. / APELLIDO Y NOMBRES
CONTACTO DE VTAS.
E-MAIL
TEL FAX CEL
DOMICILIO COMERCIAL C.P.
LOCALIDAD PROVINCIA
DATOS FISCALES

DOMICILIO FISCAL
CuIt N°lIBB
ACTIVIDAD PRINCIPAL

IVA SI | NO %
AGENTE DE PERCEPCION (tachar IIBB S| NO %

lo que no corresponda e indicar porcentaije)

OTROS Sl | NO | %
DATOS BANCARIOS (Unicamente cuentas a Nombre de La sociedad o Razén social)

BANCO SUCURSAL
TIPO DE CTA. N° CUENTA

CBU CTA.

MAIL COBRANZA

REFERENCIAS COMERCIALES

Notas y aclaraciones: Se deberd adjuntar, sin excepcién, la siguiente documentacién:

Constancias actualizadas de inscripcién en AFIP e Ingresos Brutos correspondientes. En caso de estar adherido al Régimen de Convenio Multilateral, deberd presentar
copia del formulario Correspondiente.

En caso de corresponder, constancias de no retencién de los distintos regimenes impositivos vigentes (Ganancias, Ingresos Brutos, etc.). ADC SAPEM es agente de
refencién de: a) Impuesto a los Ingresos Brutos: La no presentacién de las constancias correspondientes los hard pasibles de la retencién general (2.5%). b) Impuesto a
las Ganancias (RG 830).-

Comunicar si reviste el cardcter de Agente de retencién y/o percepcién de los distintos regimenes impositivos vigentes.

Copia de Constancia de CBU expedida por el Banco dentro de los dltimos seis meses.

La cuenta bancaria a informar deberd ser, indefectiblemente, a nombre de la empresa, sociedad o titular de la firma segin corresponda, no acepténdose cuentas de
distinto titular, empleados ni ferceros ajenos a la empresa. Aguas Del Colorado SAPEM, no procederd al pago por medio de transferencia bancaria, a aquellas cuentas
informadas en las que se halla verificado un CBU que no pertenezcan al CUIT de la empresa. En este caso, se procederd al pago correspondiente, por medio de Cheque
No a La Orden, emitido a nombre de la razén social.

La direccién de correo electrénico a informar en el sector de datos bancarios, es necesaria a los efectos de la remisién del mensaje de aviso de transferencia para el pago
correspondiente.

Los datos consignados serdn utilizados Gnicamente por ADC SAPEM no divulgéndose su contenido bajo ninguna circunstancia. El presente formulario debe remitirse firmado
por el titular o persona debidamente autorizada con documentacién que acredite dicha calidad.

FIRMA ACLARACION
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