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	Tucumán 1668 1º Piso – C1050AAH – Bs. As. – Argentina

Tel.: (54-11) 4372-6115 – Fax: (54-11) 4375-4384

Línea Gratuita: 0810-999-8555

E-mail: asv@asv.com.ar – Internet: www.asv.com.ar
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Adjunte a la solicitud las siguientes fotocopias:





C.U.I.T. ( formulario 576)


INGRESOS BRUTOS


ULTIMO PAGO DE LA MATRICULA


LIBRO RUBRICADO O RECIBO DE PAGO DE LA RUBRICACION


CONVENIO MULTILATERAL (en caso de poseerlo)


ULTIMO APORTE PREVISIONAL





…………………………….                                           ……………………………………………………………….


     Lugar y Fecha                                                           Firma y aclaración del Productor -Asesor de Seguros





Solicitamos a Ud. que cualquier modificación impositiva, sea informada antes de las 48 hs.





Nota: de no cumplimentar los datos y fotocopias solicitadas, el código no podrá ser habilitado.-


Declaro que los datos consignados con anterioridad son verdaderos











DATOS IMPOSITIVOS Y PREVISIONALES





Nro de C.U.I.T……………………………………………………………………………………………………





Situación frente al I.V.A.:                � Resp.Inscripto        � Resp. No inscripto         � Exento





Nro de Ingresos Brutos………………………………………   � Convenio Multilateral





							     � Directo


Nro de Matrícula………………………………………………………………………………………………..





Inscripción en ganancias Nro…………………………………………………………………………………





Inscripción en Caja Nacional de Previsión para Trabajadores Autónomos Nro:……………………….





Como empleado/ productor (tachar lo que no corresponda)





SOLICITUD DE INCORPORACION- Productor Asesor de Seguros





DATOS PERSONALES





Apellidos y nombres completos………………………………………………………………………………..





Razón Social…………………………………………………………………………………….





Domicilio Particular……………………………………………………………………………………………………………





Domicilio Comercial…………………………………………………………………………………………………………...





Teléfono/Fax particular……………………………………….Teléfono/Fax comercial…………………………………..





Tipo y número de documento……………………………………………………………………………………………….





Fecha de nacimiento………………………………………. Nombre del organizador…………………………………..








