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NOTE: This document is the property of CNEA and all legal rights over it are reserved. The exploitation, transfer or 

release of any information in the content, nor making reproductions and delivering them to third parties without 

the prior written consent of CNEA is not permitted. 

SUPPLIER OR COMPANY NAME: ………………………………………………………………………………………. 

FANTASY NAME: ………………………………………………………………………………………………………….. 

NUMBER OF TAX IDENTIFICATION: …………………………………………………………………………………… 

ADDRESS: …………………………………………………………………………………………………………………..  

CITY AND COUNTRY: …………………………………………………………………………………………………….. 

ZIP CODE: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

BANK DATA 

BANK NAME: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

BANK ACCOUNT NUMBER: ……………………………………………………………………………………………… 

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

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

CODE ABA / ROUTING: …………………………………………………………………………………………………… 

ADDRESS OF THE BANK: ………………………………………………………………………………………………... 

CITY AND COUNTRY: …………………………………………………………………………………………………….. 

CONTACT DETAILS – SWORN STATEMENT 

NAME AND SURNAME: …………………………………………………………………………………………………… 

TELEPHONE NUMBER: …………………………………………………………………………………………………... 

E-MAIL: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

WEB SITE: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 

 
 
 

 
 

                    Place and Date                                                                      Signature 
*All these data must be informed in a letter of the company signed by a legal responsible and certified by bank or notary. 

**You must attach proof of tax registration. 
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		TITLE: SUPPLIER REGISTRY APPROVAL



		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.
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