                                                                            SOLICITUD DE ACTUALIZACIÓN DE BENEFICIARIO

IMPORTANTE: Deberá presentar un formulario por cada persona física relacionada con la empresa.

ALTA
MODIFICACIÓN

  EXCLUSIVO PERSONA FÍSICA

	DNI/LC/LE/CF/PAS/CI 
	
	NACIONALIDAD
	

	APELLIDO Y NOMBRE
	
	SEXO
	

	CUIL
	
	ESTADO CIVIL
	

	FECHA NACIMIENTO
	
	
	
	
	E-MAIL
	


	FUNCION QUE CUMPLE EN LA EMPRESA
	


  DOMICILIO LEGAL

	DIRECCIÓN
	
	PAIS
	

	LOCALIDAD
	
	TEL/FAX
	

	COD. POSTAL
	
	E-MAIL
	

	PROVINCIA
	
	
	


  EXCLUSIVO PERSONA TRIBUTARIA

	CUIT 
	

	NOMBRE/RAZON SOCIAL
	

	NOMBRE DE FANTASÍA
	

	CLASIF. SECTORIAL Y POR ACTIV.
	

	CATEGORÍA GANANCIAS
	
	COD.ACTIV.AFIP
	

	ING.BRUTOS CONV.MULT.CAT. Nº
	
	MONOTRIBUTO
	

	E-MAIL
	
	CATEGORÍA IVA
	


CLASIFICACIÓN SECTORIAL Y POR ACTIVIDAD (indicar con una (x) en nomenclador anexo (1)

    (1) Ver el formulario clasificación sectorial

  INFORMACIÓN A COMPLETAR

      DOMICILIO LEGAL

	DIRECCIÓN
	
	PAIS
	

	LOCALIDAD
	
	TEL/FAX
	

	COD. POSTAL
	
	E-MAIL
	

	PROVINCIA
	
	
	


OTROS DOMICILIOS

	                                                       
	TIPO
	DIRECCIÓN
	LOCALIDAD
	PROVINCIA
	CP
	PAÍS
	TELEFONO
	FAX
	E-MAIL

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CUENTA BANCARIA (DE SUPERVISIÓN EXCLUSIVA DE LA TGP)

            LA CUENTA BANCARIA DEBE SER DEL NUEVO BANCO DE SANTA FE S.A.

	COD.

BCO.
	DENOMINACIÓN
	COD.

SUC.
	DENOMINACIÓN
	NRO.CTA.
	TIPO
	CTA. POR

DEFECTO
	TELEFONO
	FAX
	E-MAIL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



FORMA DE PAGO                                          1) ACREDITACIÓN EN CUENTA              2) PAGO EN CTA.TERCEROS                3) PAGO EN BANCOS

PERSONAS FÍSICAS RELACIONADAS A LA CTA.BANCARIA (1)

	APODERADO DE LA CUENTA

	APELLIDO
	NOMBRE
	DOC.Nº
	TEL/FAX
	E-MAIL

	
	
	
	
	


	TITULAR DE LA CUENTA

	APELLIDO
	NOMBRE
	DOC.Nº
	TEL/FAX
	E-MAIL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	OTROS

	APELLIDO
	NOMBRE
	DOC.Nº
	TEL/FAX
	E-MAIL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


_____________________
              FIRMA

(1) Si no están dados de alta tramitar el formulario "Solicitud de Actualización de Beneficiario" para cada Persona Física Relacionada.

          EXCLUSIVO PERSONA TRIBUTARIA

	


1 CARÁCTER DE LA SOCIEDAD O DE LA FIRMA

COLECTIVA
EN COMANDITA POR ACCIONES
EN COMANDITA
(*) UTE

ANÓNIMA
DE CAPITAL E INDUSTRIA
COOPERATIVA
      OTROS

DE HECHO
DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
UNIPERSONAL

1.1 INSCRIPTO EN: 

1) R. PCO. COMERCIO        I. ACCION  COOP.              CONSTRUCCIÓN          INSP.GRAL.JUST.         OTRO      .......................................................……………………..

	LUGAR
	FECHA
	NÚMERO
	FOJAS
	LIBRO
	DURACIÓN DE LA SOCIEDAD
	FECHA DE CONSTITUCIÓN
	FECHA DE FINAL.CONT.

SOCIAL
	FECHA DE PRÓRROGA
	FECHA DE CIERRE EJERCICIO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2) REGISTRO NACIONAL DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCIÓN 

	NÚMERO
	FECHA

	
	
	
	


3) CAJAS DE PREVISIÓN 

	DENOMINACIÓN 
	NÚMERO
	FECHA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


   COMPLETAR EN CASO DE UTE

	DENOMINACIÓN O RAZON SOCIAL
	Nº DE CUIT
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


      REFERENCIAS

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	


LAS INFORMACIONES CONSIGNADAS SON EXACTAS Y REVISTEN EL CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA.  LA FIRMA COMPROMETE A COMUNICAR DE INMEDIATO TODA

ALTERACIÓN QUE SUFRIERAN LAS MISMAS, NO PRESENTAR RECLAMO ADMINISTRATIVO O JUDICIAL ALGUNO EN TANTO NO SE LE INFORME EL ALTA DEFINITIVA COMO 

BENEFICIARIO.


G) FIRMA Y ACLARACIÓN

DEL RESPONSABLE DE LA PRESENTACIÓN

(Certificada por el Banco, Escribano Público o  Poder Judicial) 


