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PERSONERIA JURIDICA DEC Nº: 3822-G

Miembro de Confederación Argentina de Clínicas, Sanatorios y  Hospitales Privados






San Juan,    de       de     
DATOS DEL PROFESIONAL

Apellido y Nombres:      
Solicita se me depositen los importes correspondientes a mis liquidaciones en:

Banco:         Sucursal:      
 FORMDROPDOWN 
    Nº:      
C.B.U.:      
e-mail:      
Condición ante la A.F.I.P.:



 FORMCHECKBOX 
  Resp. Inscripto



 FORMCHECKBOX 
  Resp. No Inscripto





 FORMCHECKBOX 
  Monotributista



 FORMCHECKBOX 
  Exento

Número de C.U.I.T.:   -     - 
Nº de Inscripción en la D.G.R.:    /     / 






..................................................

       Firma y sello del Profesional

Tucumán Esq. Gral. Paz – Pta Baja (Edificio Versalles)

CP 5400 – San Juan  –  Tel/Fax : 0264-4223806

Email: info@aclisa.com.ar
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