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SOLICITUD DE CUENTA CORRIENTE








NOMBRE O RAZON SOCIAL�
�
�
NOMBRE DE FANTASIA�
�
�
DOMICILIO LEGAL�
�
LOC�
�
�
TEL�
�
FAX�
�
�
E-MAIL�
�
�
DOMIC. DE ADMINISTRAC�
�
LOC�
�
�
RAMO PRINCIPAL�
�
�
ACCESORIOS�
�
�
ESTABLECIDO DESDE�
�
�
CONTRATO SOCIAL DESDE�
�
Nº�
�
Fº�
�
Lº�
�
Tº�
�
�
INSCR. REG. PUB. COMERC.�
�
Nº�
�
Fº�
�
Lº�
�
Tº�
�
�
Nº DE CUIT�
�
CONDICION FRENTE AL IVA�
�
�
Nº CAJA PREV. SOCIAL�
�
Nº INGRESOS BRUTOS�
�
�









INTEGRANTES Y/O SOCIOS GERENTE Y/O GERENTES Y/O DIRECTORES Y/O APODERADOS 


               


Nombre y Apellido�
Domicilio part.�
Profesión�
Cargo�
Doc. Identidad�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
    








ENCARGADO DE COMPRAS�
�
DIA/HORA ATENCION�
�
�
TEL. DIRECTO /INT�
�
E-MAIL�
�
�
ENCARGADO DE COMPRAS�
�
DIA/HORA ATENCION�
�
�
TEL. DIRECTO /INT�
�
E-MAIL�
�
�
ENCARGADO DE PAGOS�
�
DIA/HORA ATENCION�
�
�
TEL. DIRECTO /INT�
�
E-MAIL�
�
�
ENCARG. RECEPCION�
�
DIA/HORA ATENCION�
�
�
TEL. DIRECTO /INT�
�
E-MAIL�
�
�
    





REFERENCIAS BANCARIAS





BANCO�
SUCURSAL�
Nº CUENTA�
OPERA DESDE�
CREDITO�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






REFERENCIAS COMERCIALES





EMPRESA�
RAMO�
CREDITO�
DOMICILIO�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



Ciudad Autónoma de Bs. As�
�
de�
�
de�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Firma solicitante�
�






Concepto del cumplimiento, etc�
�
�
�
�
Condiciones de venta�
�
Formas de pago�
�
% de dto�
�
�
Crédito propuesto  $�
(no omitir)�
�
Ampliación de Crédito�
�
$�
�
Fecha�
�
Firma�
�
�












