
FECHA

CUENTA Nº 

* Nombre del Titular o Razón Social ( Según Constan cia Inscripción en AFIP)
Persona Física:
Persona Jurídica:

Nombre de Fantasía:

Rubros:
( Marcar con X lo
que Corresponda )

* Domicilio Fiscal ( Domicilio que Figura en la Con stancia de Inscripción de AFIP)

Contacto ( Nombre y Apellido)
* Email para recibir la Factura Electrónica:

==> Motivo de la Exención:
(Presentar Comprobante de Exención)

* Listado de empresas grandes: https://servicioscf.afip.gob.ar/facturadecreditoele ctronica/Listado-RFCE-Mi-PyMe.asp Si NO

Se informa que José Freiberg SACI es Agente de Perc epción de Ingresos Brutos de Córdoba

* INGRESOS BRUTOS Nº: Conv.Multilateral Exento
* Provincia de Inscripción: Colocar la provincia original
* Adjuntar Constancia de Inscripción y para Convenio Multilateral adjuntar también "CM01"
* Si es Convenio Multilateral y esta Inscripto en la Provincia de Córdoba Adjuntar Fotocopia del Ultimo "CM05" - Ultimo Vigente.
* Posee Constancia de no Percepción Colocar SI / NO

De colocar SI ¿Adjunta comprobante de no Percepción? Colocar SI / NO De no traer el comprobante se entiende como NO

Se informa que José Freiberg SACI es Agente de Perc epción de Comercio e Industria (Solo para ciudad de  Córdoba)

Impuesto de Comercio e Industria (Solo para Personas Físicas o Jurídicas Inscriptas en el Impuesto, en la Ciudad de Córdoba)
Posee Constancia de no Percepción Colocar SI / NO

De colocar SI ¿Adjunta comprobante de no Percepción? Colocar SI / NO De no traer el comprobante se entiende como NO

* Personas autorizadas a Comprar y Retirar de Local
Nombre y Apellido DNI

Nombre:
Dirección:
Teléfono:
Contacto:

DATOS DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ( Unicamente Pe rs. Jurídicas )

Nombre y Apellido:
Cargo:

Para uso interno de la empresa

* Formas de Pago Efectivo - Transf. Bancaria - Tarjeta de Crédito - Tarjeta de Debito.
* Nivel de Precio

* Vendedor

Zona * Librería * Empresas Marcar con x lo que corresponda

* Firma del * Operador Ctas Ctes
Auotrizador
Observaciones:

( * ) Dato obligatorio y Excluyente.                                                            

* CUIT Nº (Adjuntar Constancia Inscripción 
AFIP)

Transporte por el Cual Desea que se envíe la 
Mercadería - Completar datos del mismo

Exento
* Condición frente al IVA:

Firma Titular

Servicios 

* Provincia:

* Código Postal:Barrio:

Org. Publico.Nac.

REGISTRO DE CLIENTES PARA OPERACIONES DE CONTADO - EMPRESAS

* Localidad: 

Corporaciones

Marcar lo que corresponda

Caract.(                   ) Nro.:

Tipo y Numero de Documento de Identidad:

Inscripto Monotributo 

Bancos Industria Tecnologia

DATOS PARA LA FACTURACION

DATOS DEL CLIENTE

* Teléfono: 

Celular: 

FAX: 

Caract.(                   ) Nro.:

Caract.(                   ) Nro.: De no tener TE Fijo es obligatorio un Celular

Universidades

Primario/Secunda. Org. Publico.Nac.. Org Sin Fines Lucro Otros Rubros:

Otros Rubros:
Jardines/Guarderia Org. Publico.Prov. Comercio Otros Rubros:
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