
📄 Formulario de Alta de Proveedores 
Fecha de Solicitud: ___________________________ 

1. Datos del Proveedor 
●​ Razón Social / Nombre Comercial: 

________________________________________​
 

●​ CUIT / CUIL: ________________________________________​
 

●​ Domicilio: ________________________________________​
 

●​ Teléfono de Contacto: ________________________________________​
 

●​ Correo Electrónico: ________________________________________ 

2. Representante / Persona de Contacto 
●​ Nombre y Apellido: ________________________________________​

 
●​ Cargo / Función: ________________________________________​

 
●​ Teléfono directo / Celular: ________________________________________​

 
●​ Correo Electrónico: ________________________________________​

 

 
 

Firma: ___________________________ 

Aclaración: ___________________________ 
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