m' . Municipalidad de San Carlos de Bariloche

REGISTRO DE PROVEEDORES - COOPERATIVAS
SOLICITUD DE INSCRIPCION

DESIGNACION O NOMBRE DE LA COOPERATIVA:

CONSEJO ADMINISTRACION (Indicar nombre, apellido, dni de Presidente, Secretario y Tesorero):

C.U.LT.:
N° DE INSCRIPCION INAES:
OBJETO SOCIAL :

ACTIVIDAD PRINCIPAL:

ACTIVIDAD SECUNDARIA:
DOMICILIO LEGAL:

LOCALIDAD: PROVINCIA:
CODIGO POSTAL: TELEFONO:
E-MAIL:

Fotocopias a adjuntar:

01*Estatuto Social

02*Acta Designacion de autoridades vigentes (consejo de administracion)

03*Copia DNI, Presidente, Secretario y Tesorero.

04*Certificacion o constancia de Inscripcion INAES

05*Certificacion Inscripcion Registro Cooperativo — Subsecretaria de Desarrollo Local- Municipalidad de la Ciudad de San
Carlos de Bariloche (Solicitar en Juramento 102-1° piso)

06*Constancia de inscripcion en AFIP

07*Constancia de inscripcién en Ingresos Brutos

08*Certificado de Libre Deuda unificado o certificado de deuda no exigible unificado de la Cooperativa.El mismo se solicita
Unicamente a través de la pagina web en el siguiente enlace https://www.bariloche.gov.ar/libre-deuda-municipal-2/ (Se debe
seleccionar la opcién SUMINISTROS y luego ALTA PROVEEDORES)

Para evitar que le sean retenidos a la COOPERATIVA al tiempo de ser formalizados los pagos en su beneficio, impuestos
nacionales o provinciales (ej: ingresos brutos, ganancias) se debe acompafar junto con la presente solicitud certificado de
exencion (provincial - nacional). El trdmite de tales certificados debe ser realizado ante las reparticiones publicas
correspondientes (A.F.I.P.-D.G.I. y A.R.T.). De no agregarse tal instrumental se realizaran las retenciones de ley.

Declaracion jurada: Declaro en mi caracter de Presidente de la Cooperativa que la informacidn consignada en este formulario
es correcta, completa y que la presente solicitud ha sido confeccionada sin omitir ni falsear dato alguno. Siendo estos fiel
expresion de la verdad.

LUGar....coooeiiieeeeeee s e Fecha.................. firma y aclaracion

COMPRAS Y SUMINISTROS -TE FAX 0294-4400119- E MAIL proveedores.bariloche2020@gmail.com

“Donar 6rganos, tejidos y sangre, es Donar Vida” (Ord. 1421-CM-04)


https://www.bariloche.gov.ar/libre-deuda-municipal-2/

