
CENTRO ASISTENCIAL
Información y documentación necesaria para el alta de clientes

Estimado cliente:

Tenga en cuenta que para completar este formulario Ud. deberá contar 
con la siguiente información y documentación sin la cual no podrá 
completar el proceso de carga:

1) Razón social

2) Nombre de fantasía

3) Domicilio legal completo

4) Teléfono

5) Correo Electrónico

6) Situación frente al IVA

7) Constancia de CUIT

8) Información de contacto de responsable de Compras

9) Información de contacto de responsable de Pagos

10) Nro. Inscripción Ingresos Brutos

11) Constancia de Inscripción de Ingresos Brutos

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

13) CM05

14) Disposición vigente de la autoridad sanitaria de la jurisdicción

15) Constancia de GLN
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