
 

Comuna de Aldea San Juan 

Aldea San Juan (2826) – Gualeguaychú – Entre Ríos 

e-mail: sanjuancomuna@gmail.com 
 
 

 
SOLICITUD DE ALTA / MODIFICACION EN EL REGISTRO DE PROVEEDORES 

 

Lugar y fecha................................................................ 

Sres.        

COMUNA DE ALDEA SAN JUAN 

Presente 
 

El que suscribe ............................................................................................................................... en mi carácter 

de....................................................................................................de.................................................................... 

solicito el ALTA \ la MODIFICACION (marcar lo que corresponde) de mi inscripción en el Registro de Proveedores, 

a cuyos efectos    informo lo siguiente y acompaño la documentación que en cada caso se indica: 

Razón Social:.......................................................................................................................................................... 

Nombre de fantasía:................................................................................................................................................ 

Tipo de Sociedad:................................................................................................................................................... 

C.U.I.T.N°(*):................................................ 

Situación AFIP: Responsable Inscripto                              Ingresos Brutos(*): Cont. Local (Entre Ríos) 

                                   Monotributista                                                                       Cont. Conv. Multilateral 

 

Empleador: SI             NO 

 

Actividad principal:…………………………………………….. 

Actividades Secundarias:…………………………………………………. 

                                                                                                                                       

Domicilio Postal:........................................................................................................................C.P.:..................... 

Domicilio Legal:....................................................................................................................................................... 

Teléfonos:................................................................................Celular:................................................................... 

Persona de Contacto: ……...................................................E-mail:........................................................................ 

 

Cuenta Bancaria(*): Banco: ....................................................... Tipo de Cuenta:................................................. 

CBU N°: ………………………………………………………......... 

 
(*) Adjuntar constancia 
 

  
                                                                                               Firma:…………………………………………………………………. 

                                                                                               Aclaración:……………………………………………………………. 

                                                                                               Carácter:………………………………………………………………. 

                                                                                               DNI N°:…………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
Normas a ajustarse por parte del proveedor: 

- La mercadería debe ser acompañada del correspondiente remito. 

- Todas las compras que realice la Comuna debe ser facturadas con facturas B o C, según corresponda. 

- Los proveedores no darán curso a ninguna compra sin la orden correspondiente, firmada por el funcionario autorizado. 

- Ante cualquier cambio societario se deberá informar a esta Dirección. Caso contrario se procederá a su correspondiente     

   desafectación del Registro de Proveedores de esta Comuna. 
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