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Proyecto CAREM25 
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S0023 

FORMULARIO PROVEEDOR DEL 
EXTERIOR 

Página: 1 de 1 

NOTA: Este documento es propiedad de CNEA y se reserva todos los derechos legales sobre él. No está permitida la 

explotación, transferencia o liberación de ninguna información en el contenido, ni hacer reproducciones y entregarlas a 

terceros sin un acuerdo previo y escrito de CNEA. 

PROVEEDOR / RAZON SOCIAL: ………………………………………………………………………………………... 

NOMBRE DE FANTASIA: …………………………………………………………………………………………………. 

NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIO: ………………………………………………………………………... 

DOMICILIO: …………………………………………………………………………………………………………………. 

CIUDAD Y PAIS: ……………………………………………………………………………………………………………. 

CODIGO POSTAL: …………………………………………………………………………………………………………. 

DATOS BANCARIOS 

NOMBRE DE BANCO: …………………………………………………………………………………………………….. 

NÚMERO DE CUENTA BANCARIA: …………………………………………………………………………………….. 

IBAN: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

SWIFT: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

CODIGO ABA/ROUTING: …………………………………………………………………………………………………. 

DOMICILIO DEL BANCO Y/O SUCURSAL: …………………………………………………………………………….. 

CIUDAD Y PAIS: ……………………………………………………………………………………………………………. 

DATOS DE CONTACTO – DECLARACIÓN JURADA 

NOMBRE Y APELLIDO: …………………………………………………………………………………………………… 

NUMERO DE TELEFONO: ………………………………………………………………………………………………... 

CORREO ELECTRONICO: ……………………………………………………………………………………………….. 

SITIO WEB: …………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

 
 
 

 
 

                     Lugar y Fecha                                                                             Firma 
*Todos estos datos deben ser informados en una nota con membrete de la empresa firmada por un responsable legal y certificada por 

banco o escribano. 

**Se deberá adjuntar constancia de inscripción tributaria. 
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		El Registro de Proveedores llevará un legajo individual de cada persona física o jurídica interesada en formar parte del Registro de Proveedores homologado para contratar con CNEA a través del RÉGIMEN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS DE LA GERENCIA DE ÁREA CAREM, aprobado por Resolución Presidencial N°310/15.








    DOCUMENTACIÓN ADJUNTA AL FORMULARIO:

· COPIA DE D.N.I., L.E., L.C. DEL TITULAR, firmada por el titular.


· CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN EN AFIP (vigente), en los impuestos y rubros que correspondan a la actividad en que solicita la inscripción, firmada por el titular.


· CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN EN INGRESOS BRUTOS O CONVENIO MULTILATERAL (CM01) (en la actividad en que se solicita la inscripción), firmada por el titular.

· DATOS BANCARIOS: presentar una nota del año en curso emitida por el banco seleccionado que contenga los siguientes datos: Apellido y Nombre, CUIT, Tipo, Número de Cuenta, N° de Sucursal y C.B.U. con firma y sello (EN ORIGINAL) de un ejecutivo del Banco.


· CERTIFICACIÓN BANCARIA DE LA FIRMA DEL TITULAR o certificación de la firma del titular en nuestras oficinas.


· APODERADO: copia legalizada en original por el Colegio de Escribanos de la Jurisdicción que le corresponda a cada Escribano Público del poder respectivo y copia del DNI, LE, LC del apoderado/a en forma individual. En caso de presentar la documentación personalmente se puede traer original y copia (firmada por el titular o apoderado), se certificará en el momento la copia.


[image: image1.png]










        Lugar y Fecha                                                              Firma, Aclaración y DNI







		PROVEEDOR / RAZON SOCIAL: ………………………………………………………………………………………...

NOMBRE DE FANTASIA: ………………………………………………………………………………………………….

NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIO: ………………………………………………………………………...

DOMICILIO: ………………………………………………………………………………………………………………….

CIUDAD Y PAIS: …………………………………………………………………………………………………………….

CODIGO POSTAL: ………………………………………………………………………………………………………….



		DATOS BANCARIOS



		NOMBRE DE BANCO: ……………………………………………………………………………………………………..

NÚMERO DE CUENTA BANCARIA: ……………………………………………………………………………………..

IBAN: ………………………………………………………………………………………………………………………….

SWIFT: ……………………………………………………………………………………………………………………….

CODIGO ABA/ROUTING: ………………………………………………………………………………………………….

DOMICILIO DEL BANCO Y/O SUCURSAL: ……………………………………………………………………………..

CIUDAD Y PAIS: …………………………………………………………………………………………………………….



		DATOS DE CONTACTO – DECLARACIÓN JURADA



		NOMBRE Y APELLIDO: ……………………………………………………………………………………………………

NUMERO DE TELEFONO: ………………………………………………………………………………………………...

CORREO ELECTRONICO: ………………………………………………………………………………………………..

SITIO WEB: ………………………………………………………………………………………………………………….



		



                     Lugar y Fecha                                                                             Firma

*Todos estos datos deben ser informados en una nota con membrete de la empresa firmada por un responsable legal y certificada por banco o escribano.


**Se deberá adjuntar constancia de inscripción tributaria.





NOTA: 
Este documento es propiedad de CNEA y se reserva todos los derechos legales sobre él. No está permitida la explotación, transferencia o liberación de ninguna información en el contenido, ni hacer reproducciones y entregarlas a terceros sin un acuerdo previo y escrito de CNEA.
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