
 
 
 

Inscripción como Proveedor Municipal 

 

 
Municipalidad de Chascomús / Crámer 270 / B7130FUF Chascomús / Provincia de Buenos Aires / Argentina 

Tel: 02241-431341  
 

SOLICITUD DE ALTA EN EL REGISTRO DE PROVEEDORES 

 
                                                                                                                      Proveedor N°:…….................................  

(Para uso exclusivo de la Oficina de Compras)    

 
       

                                                                         Lugar y fecha:.................................................................................. 
 
 
Municipalidad de Chascomús 
Sr. Jefe de Compras  
S _________/__________ D  
 
El que suscribe, ..................................................................................................................................., en mi carácter 

de............................................................................................, solicito el ALTA / ACTUALIZACIÓN / RENOVACIÓN 

(marcar lo que corresponda) de mi inscripción en el Registro de Proveedores, a cuyos efectos informo lo siguiente y 

acompaño la documentación que en cada caso se indica: 

 

Tipo de Proveedor (marcar lo que corresponda): 

a) General (Venta de Bienes y/o Prestación de Servicios en General)  

b) Consultor 

c) Contratista  

 

Razón Social o Nombre y Apellido: ................................................................................................................................. 

Nombre Comercial o de Fantasía (si tiene): ………………………………………………...…………………………………. 

N° de Habilitación Municipal (si corresponde): ………………………………………………………………………………... 

N° de CUIT.: ...................................................………... N° de IIBB………………………...………………………….......... 

Situación fiscal / tributaria en ARCA: …............................................……….............................................………………… 

Domicilio (Calle, N°, CP, Localidad, Pcia.):  ………………………................................................................................... 

N° Teléfonos y/o Celular: .........................................................……................................................................................. 

E-Mail: ………………………………………........................................................................................................................ 

Rubros, Profesión o Especialidad: .................................................................................................................................. 

………............................................................................................................................................................................... 

………............................................................................................................................................................................... 

………............................................................................................................................................................................... 

               
 

 

 

 
Firma del solicitante: ………………………………………………. 
 

Aclaración: …………………………………………………………. 


