GEAR¥

DATOS DEL CLIENTE:

LEGAJO CUENTA

Cadigo de Cliente:

Nombre o Razén Social: |

CUIT: (1) |

Domicilio Real: (2)

Cad. Postal: | Localidad: | |Provincia: |

Domicilio Comercial: (3)

Cad. Postal: | Localidad: | |Provincia: |

Teléfonos: | Correo Electroénico: |

(1) Adjuntar constancia de inscripcion (CUIT) firmada en Original por Representante Legal
(2) Segun el Codigo Civil: aquel en el cual éste establecida la familia de una persona y no donde estan sus negocios
(3) Segun el Cadigo Civil: aquel donde centraliza la Administracion de su empresa (puede coincidir con el Domicilio Real)

PARA PERSONAS FISICAS O SOCIEDADES DE HECHO:

Tipo de
. . . . Documento Numero de
Detallar el Nombre y Apellido del Titular, o de Todos los Componentes de la Sociedad de Hecho: (DNI LE LC): Documento:
(4)

(4) Adjuntar copia firmada.
PARA PERSONAS JURIDICAS (SA-SRL — SCA —etc.):

Detallar el Tipo de Instrumento de

Constitucion y las Modificaciones Fecha de | Datos de la Inscripcién (N° Inscripcion en el Fecha de Lugar de la

(Estatuto, Escritura, Acta o Contrato Emision: Registro Correspondiente, etc.): Inscripcion: Inscripcion:

Constitutivo, etc.)  (4)

(4) Adjuntar copia firmada certificada por Escribano Publico.

APODERADOS: si las Personas Fisicas o las Juridicas hubiesen designado algin Apoderado y/o Representante a quienes delegaran funciones
de representacion de la sociedad

Nombre:

Tipo y N° de Documento: (4) | Cargo: |

Detallar el Tipo de Instrumento que otorga el Poder
(Poder, Acta de Designacion de Autoridades, etc.): (4)

Fecha de Vencimiento del Mandato: |

Nombre:

Tipo y N° de Documento: (4) | Cargo: |

Detallar el Tipo de Instrumento que otorga el Poder
(Poder, Acta de Designacion de Autoridades, etc.): (4)

Fecha de Vencimiento del Mandato: |

(4) Adjuntar copia firmada.

Saavedra 51- (B2705APA) Rojas. Buenos Aires. TE: 02475-465513 http://www.gear-sa.com.ar




GEAR¥

ACTIVIDAD COMERCIAL: marcar con una cruz en “todas” las actividades que corresponda

LEGAJO CUENTA

1) Productor Agropecuario con terrenos propios:

4) Comerciante de Granos Sin Planta:

2) Productor Agropecuario con contrato de arrendamiento:

5) Proveedor de Plan Canje:

3) Acopiador con planta:

6) Otros (Explicar la Actividad en Observaciones):

Actividad Principal (Indicar cual es la Actividad Principal) :

N° OPERADOR EN LA ONCCA: Para actividades 3) a 5) indicar el N° de Operador en la ONCCA:

Observaciones: |

CAPACIDAD DE PRODUCCION: (Adjuntar Copia simple del Titulo de Propiedad y/o de los Contratos de Arrendamiento)

Superficie Indicar si es: Si es Alquilado: Indicar
del Localidad Provincia Propio o . Si es Alquilado: Indicar Nombre o Razén Tipoy N° Docurﬁento del

Terreno en mo Social del Titular Titular
Hectareas AlgUIaco -
DATOS ESTIMATIVOS DE LA PRESENTE COSECHA: Solo se pide una estimacion.

Indicar Total Superficie Plantada y los % del Grano Sembrado:

Total Superficie o Qni 0% Tri o ; o o

Plantada en Hectéreas % Soja % Trigo % Maiz % Sorgo % Otros
Completar en caso de nuevas cuentas

REGISTRO FISCAL DE OPERADORES DE GRANOS (RG AFIP 2300/07): | No INSCRIPTO

nscripto

Para los Inscriptos: Adjuntar copia de la consulta en la pagina web de la AFIP del Registro Fiscal

de Operadores de Granos

Activo | Suspendido | Excluido

DATOS BANCARIOS: Deben ser cuentas a nombre de la Persona Fisica o Juridica que completa el Formulario

Cuenta Informada en el Registro Fiscal de Otra Cuenta para el Pago de Mercaderia
Operadores de Granos ~ (*) (**)
Banco:
Sucursal:
Tipo de Cuenta (Caja de Ahorros / Cta. Cte. / etc.):
Ndmero de Cuenta:
NUmero de CBU (Clave Bancaria Uniforme):
Adjuntar copia de una Constancia Bancaria donde figuren los datos declarados de la cuenta
REFERENCIAS BANCARIAS:
Banco Cuenta Numero Sucursal Teléfono de Contacto Gerente
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REFERENCIAS COMERCIALES:

LEGAJO CUENTA

Empresa Contacto Teléfono de Contacto

INGRESOS BRUTOS:

Convenio Multilateral: Si
No

- Inscriptos en Convenio Multilateral:

Si cuentan con Exenciones

Nimero de Inscripcion (Indicar SI / NO)

Adjuntar Copia de los Formularios Inscripcion CM01y CMO05

Adjuntar Copias firmadas en original de las Constancias de Exencion extendidas por Rentas, o de las Notas donde el Sujeto declara la Norma

Legal bajo la cual se considera comprendido a los efectos de justificar su exencién

- Inscriptos en Provincias (No en Convenio Multilateral):

Provincia NUmero de Inscripcién

Si cuentan con Exenciones
(Indicar SI / NO)

Adjuntar Copia de los Formularios de Inscripcion

Adjuntar Copias firmadas en original de las Constancias de Exencidn extendidas por Rentas, o de las Notas donde el Sujeto declara la Norma

Legal bajo la cual se considera comprendido a los efectos de justificar su exencién

IMPUESTO A LAS GANANCIAS:

Monotributo

Consumidor Final Resp. No Inscripto Exento
Exencién retencion impuesto a las ganancias:

Inscripto
Si
No

Adjuntar: copia simple del comprobante de NO Retencion.

IMPUESTO AL VALOR AGREGADO:

Tipo de Contribuyente: marque con una cruz lo que corresponda

Consumidor Final Resp. No Responsable Exento
Inscripto

Monotributo

Exencion retencion impuesto al valor agregado:

Si
No
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Adjuntar copia simple del Comprobante de NO Retencion
En caso de indicar Monotributo y ser agropecuario, adjuntar inscripcion en Padrén de Monotributistas

LEGAJO CUENTA

AUTORIZACION DE RETIRO DE MARCADERIA

Apellido: Nombres:
DNI/ Cl: Firma
Apellido: Nombres:
DNI/CI: Firma:
Apellido: Nombres:
DNI/CI: Firma:

Firma del Titular, Apoderado, etc.

Aclaracion (Nombre y Apellido):
Cargo / Carécter:
Tipo de Documento y Ndmero:
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