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SINDICATO OBREROS DE ESTACIONES DE SERVICIO, GARAGES, PLAYAS Y LAVADEROS 
AUTOMATICOS DE LA PROVINCIA DE SANTA FE 

ADHERIDO A LA C.G.T. – PERSONERIA GREMIAL Nº 333 
(ZONA DE ACTUACIÓN EN TODA LA PROVINCIA DE SANTA FE) 

 
RIOBAMBA 1069  TEL: (0341) 4815552  ROSARIO (2000) 

I N S C R I P C I O N   D E        E M P R E S A S  
Inscripción:     Modificacion de Datos:                                        No  completar – uso interno    

Datos de la Empresa: Nº Empresa:   Zona: 

Razón Social:  

Nom. Fantasia  

C.U.I.T Nº    Inscripción en A.F.I.P. 
Inscripto en el I.V.A. 
Inscripto en Monotributo: Cat. 
 

 
 

Rama:  
 

Marque con una cruz 
Todas las actividades 

Que 
Trabaja su empresa 

Estacion de Servicios 
 
Playa de Estacionamiento 
 
Lavadero 
 
Otros * 

Tipo de Empresa: 
 

Sociedad Anonima 
 
Sociedad Resp. Limitada 
 
Sociedad de Hecho 
 
Otro Tipo de Sociedad 
 
Unipersonal 

Inicio de Actividades ……./……./………… 

Marca que representa y/o bandera:  
 

 

*  
 

 
Domicilio De La Empresa (Comercial): 

     Calle           Numero              C.Postal   Localidad           Provincia 

      

Caracteristica 

Tel. Nº                                                   -    
     

Numero Fax E - Mail 

     

     Calle           Numero              C.Postal   Localidad           Provincia 

      

Caracteristica 

Tel. Nº                                                   -    
     

Numero Fax E - Mail 

     

     Calle           Numero              C.Postal   Localidad           Provincia 

      

Caracteristica 

Tel. Nº                                                   -    
     

Numero Fax E - Mail 

     

INTEGRANTES DE LA RAZON SOCIAL (*) 

 
Nombre y Apellido:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…... 
 
Nacionalidad:…………………………………………………………………… DNI:…………………………………………………………………………………….… 
 
Domicilio: ………………………………………………………………………….        Estado Civil: ………………………………………………………………………. 
 
Localidad: …………………………………… …………………………………..       Tel/Cel  Nº: …………………………………………………………………..…… 

 

                            Sello y Firma responsable Empresa                                Aclaracion de la Firma 
 

NOTA: Las firmas deberan ser certificadas ante: Banco; Escribano; Juez de Paz o Tribunales 

 

ADJUNTAR: FOTOCOPIA DEL CONTRATO SOCIAL Y/O ESTATUTO SOCIETARIO: ACTA DESIGNACION DE AUTORIDADES;  CONSTANCIA INSCRIPCION 
EN AFIP: IVA Y Ganancias/Monotributo; IMPUESTO INMOBILIARIO (DE LA PROPIEDAD) Y/O CONTRATO DE ALQUILER Y/O COMODATO; ALTAS 
TEMPRANAS DEL PERSONAL; FOTOCOPIA DE DNI (Empresa Unipersonal); HABILITACION MUNICIPAL. LA DOCUMENTACION DEBE SER 
CERTIFICADA, SALVO LAS ALTAS TEMPRANAS. 
(*)en caso de tener mas de dos integrantes de la razon social, se debera imprimir otra copia del  formulario  

Domicilio De La Empresa (LEGAL): 

Estudio Contable – nombre de referencia:  

 
Nombre y Apellido:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…... 
 
Nacionalidad:…………………………………………………………………… DNI:…………………………………………………………………………………….… 
 
Domicilio: ………………………………………………………………………….        Estado Civil: ………………………………………………………………………. 
 
Localidad: …………………………………… …………………………………..       Tel/Cel  Nº: …………………………………………………………………..…… 

 


