ASOCIACION MUTUAL DEL ESPACTACULO PUBLICO
DE LA REPUBLICA ARGENTINA
A.M.E.R.A.

I.N.A.E.S. N°1369

Formulario de Inscripciéon y Actualizacion de Datos
de Empresas y Establecimientos

LUugar Y FECNA ... e
EMPRESA
RAZON SOCIAL ..ttt e e e NUmero de Empresa: .........ccoceeeeeviiveeeeennns

(No completar)

Nimerode C.ULT.: i, T oJoRe [N =0T o] (= T- AT
Habilitacion Municipal N° ................coee. Actividad PrinCipal: ...
Fecha de Inicio de Actividad: .................. Actividades ComPIemMentarias: ......ou.vveeiiniie i e
DOMICILIO:
Calle: .o N8 NUmero: ............. Piso, Of., Dpto.: ........
(o ToF=1 o F=To Lo S S RO P OO POPP PP o CAadigo Postal: ...ccieeiii i
ProvinCia: ....coooiii i e, Tl OO/ S: oot e e e
FaX: e i E-mail: .o e e
Responsables y/o Apaderados: NOmbre: .......ooooovii i i e e CaraCter: v e ccctbe e
ST odo 1T odo ] a6 LUK 6T = = e S P
ESTABLECIMIENTOS

Se entiende por “ESTABLECIMIENTOS” los diferentes locales donde la EMPRESA desarrolla su actividad.
Si la EMPRESA cuenta con mas de 2 ESTABLECIMIENTOS sus datos deben ser consignados en planilla adjunta.

DENOMINACION: ..ttt et et e et et e et et e e et et e e e e NUmero de Empresa:.......cccoevevvvieeeeninne,
(No completar)
N° de Establecimiento:................... Fecha de inicio de actividad con personal en relacion de dependencia:...........
QRIS .o B R e v e s et ot o v st enasenersneens oM rooTiiiet NUmero: ............. Piso, Of., Dpto.: ........
LOCAlIAA: ... et Codigo Postal: ....cooooviiiiii
PRBvIncia: ................. 5 el Lt Tl ONO/S: et e
FaX: e | S = ——— PR TPRPORTPRTTRTTTRT .
Responsables y/o Apoderados: NOMbBre: ..o iiiiiiiie e e Caracter: ...oooiiie i
e [ofo R olo] g o [ [ @] o ]=T - o PP PRRET T SRR
DT a0 01 g = o3 o] o TP NUmero de Empresa: .......c.coivvevinennnn.
(No completar)
N° de Establecimiento:.................... Fecha de inicio de actividad con personal en relacion de dependencia:...........
Calle: ..o ¥ ......... ... 8 B . ... X Namero: ............. Piso, Of., Dpto.: ........
Localidad: ..............l.........ogf.... . RN N WR Codigo Postal: ..ccoovvviiiiiiii i,
Provincia: ....ooooooiviii i e Tel@ipno/sy ... W..... @....# ...
FaX: o s 1 = T e
Responsables y/o Apoderados: Nombre: ..o, CaraCter: ...oiiiiee i
ey Taloto LR olo] W o [N @] o< = Lo PP
Firma del responsable y/o Apoderado .........cccoiiiiiiiiiiinns DN —C.L—L.C.—L.E.: oo,

Adjuntar a la presente planilla una copia del Contrato Social y las firmas del Representante Legal o Apoderado autenticada por Escribano, Banco o Policia'y
Declaracion Jurada presentada ante la AFIP.

Toda la documentacion debe presentarse por duplicado.

Se solicita que los datos sean expresados en forma clara y precisa.

Sede Central: Pasco 158 of. 3 y 4 (C1081AAD) Ciudad Autonoma de Buenos Aires — Republica Argentina
Tel. (011) 4952-4078 internos 800/802
mutual_espectaculo@yahoo.com.ar
www.amera.com.ar



