(.03 AudifarmSalud

AuditoriaeDrogueriasFarmacia

CENTRO ASISTENCIAL

Informacidén y documentacion necesaria para el alta de clientes

Estimado cliente:

Tenga en cuenta que para completar este formulario Ud. deberd contar
con la siguiente informacién y documentacion sin la cual no podra
completar el proceso de carga:

1) Razén social  [J

2) Nombre de fantasia []

3) Domicilio legal completo D

4) Teléfono [J

5) Correo Electrénico D

6) Situacion frente al IVA [

7) Constancia de CUIT D

8) Informacién de contacto de responsable de Compras D

9) Informacidén de contacto de responsable de Pagos D

10) Nro. Inscripcién Ingresos Brutos D

11) Constancia de Inscripcién de Ingresos Brutos D

12) Certificado de exencién de Ingresos Brutos (en caso de contar con alguna) D

13)cmo5 [

14) Disposicion vigente de la autoridad sanitaria de la jurisdiccion D

15) Constancia de GLN D




