
 PROVINCIA DEL NEUQUEN
Contaduría General de la Provincia
          Padrón de Proveedores

ALTA MODIFICACION

Calle:
Número: Piso: Dpto.:
Localidad:
Provincia:
Código Postal:
Tipo:
Número:
Lugar:
Fecha:
Fecha de inscripción:
Objeto:
Duración: Fecha de inicio:
Número:
Número:
Fecha de emisión: Fecha de vencimiento:

Número:
Número:
Número:
Dirección:
URL:

FIRMA 
ACLARACION
CARACTER (7)
LUGAR Y FECHA:

El que suscribe .................................................................................................. en su carácter de Director General de
Administración  / Director  de  Administración (1) solicita se inscriba los datos de la presente solicitud en el Padron 
de Proveedores a los efectos de contabilizar en el sistema contable la/las operación/operaciones efectuadas.-

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

Aclaración:  esta  solicitud de datos no importa la inscripción en el "Padrón de Proveedores del Estado" sino que 
implica la inscripción del proveedor a los efectos de la contabilización de operaciones.

Form. PP. 8
(1) Tachar lo que no corresponda
(2) Presentar fotocopia  de  la  primera  y  segunda  pagina  y  cambios  de  domicilio  del  documento en caso de ser 
persona física.
(3) Presentar fotocopia del contrato.
(4)  Presentar fotocopia de la constancia de inscripcion en el organismo pertinente.
(5) Presentar fotocopia del certificado emitido por la Dirección Provincial de Rentas del Neuquén.
(6) Según lista de actividades del Padrón de Proveedores y para lo cual se completará el formulario Form. PP 7.
(7) En caso de apoderados, mandatarios,etc.presentar fotocopia autenticada del poder, mandato, etc.

ACTIVIDAD/RUBRO (6)

Firma y sello aclaratorio del Funcionario
................................................................

APELLIDOS Y NOMBRES /
 DENOMINACION (1)

TELEFONO:

INSCRIPCION ING. BRUTOS (4)
CERTIFICADO CUMPLIMIENTO

FISCAL P/ CONTRATAR (5)

PAGINA WEB

contenida en el  presente  formulario  es  veraz,  exacta  y  subsiste  al  tiempo  de  efectuarse  esta  presentación,

NO INSCRIPTAS EN EL PADRON DE PROVEEDORES DEL ESTADO

DATOS DEL CONTRATO (3) 

FOMULARIO DE SOLICITUD DE CODIGO DE REGISTRACION DE FIRMAS

DATOS SOLICITADOS

El que suscribe  manifiesta en carácter de declaración jurada  y asumiendo  toda  la  responsabilidad  civil,  penal
y  administrativa  por  cualquier  falsedad,  omisión,  ocultamiento o variación  que  se verificare, que la información

E-MAIL

comprometíendose a comunicar dentro de los 10 días las alteraciones producidas.-

DOCUMENTO IDENTIDAD (2)

DOMICILIO REAL / LEGAL (1)

C.U. I. T. (4)

CONVENIO MULTILATERAL (4)

FAX


	Persona Fisica-Juridica

