
Provincia del Neuquén
Contaduría General

PADRON DE PROVEEDORES
S                     /                         D

Por la presente me dirijo a ustedes a fin de solicitar la

renovación de la inclusión en el Padrón de Proveedores de la Provincia de Neuquén de la Firma

..........................................................................., que se encuentra registrada bajo el Código Nº

..........................., con vencimiento el ......./......./20.......-

Se verificará su condición impositiva al día de la fecha, de conformidad a los registros

obrantes en la Dirección Provincial de Rentas de Neuquén.-

Se registran modificaciones en los datos del solicitante

(tachar lo que no corresponda)

En caso de contestar en forma afirmativa especificar la modificación y completar el formulario correspondiente
acompañando la documentación que avale la misma.-

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

FIRMA............................................................   ACLARACIÓN........................................................

DNI/LE/LC.................................................

En carácter de.............................................

En caso de ser una Persona Jurídica adjuntar Acta de Directorio y Asamblea u otro instrumento que indique la
distribución de cargos con su correspondiente periodo de vigencia.-

CERTIFICO que la firma que antecede corresponde al/la Sr/Sra .......................................................

FIRMA.......................................................    ACLARACIÓN..........................................................

FECHA  ......./......./.......

Sello de la institución

SI NO


