SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DEL ESPECTACULO
PUBLICO Y AFINES DE LA REPUBLICA ARGENTINA
S.U.T.E.P.

Personeria Gremial N° 268154

Formulario de Inscripcion y Actualizaciéon de Datos
de Empresas y Establecimientos

EMPRESA

RAZON S0CIAL .o e e e e e s Namero de Empresa: .........ococeevvnneneee.
(No complelar)

Numero de C.ULT.: .o TIPO de EMPreSa: .oouiiiiisiriiiiaieie i eeerre et
Habilitacién Municipal N°: ....................... Actividad Princlpal: ... e
Fecha de Inicio de Actividad: .................. Actividades Complementarias: ...........ooooeviiiiiiiii e

DOMICILIO: _ -
Calle: coniiiinirriir i T i NOMETOL ... ..... Piso, Of., Dpto.: ........

LOCAIAAM: ....vverovererrseenribimnrnessessesositieeesn beseseanararanes .. i’ COAIGO POSTAL: oo
Provincia: Teléfonols:

Fax: E-mail: .

Responsables y/o Apoderados: Ndmbre: .............................................. CarACter: .vveeverivirerossn o

BanCOS CON QUE O PBIa: .o i i b s e m s m ena e e be s ar g et m e e Aa e ta e ee s re e

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.

DenominaciBn: ...c.ccc.u e B B oot ce e v vr e e s Db b st s s aas s s o, Numero de Empresa:......ccoveiviineeiiiannnnn,
(No completar)
Numero de Establecimiento:.....c.ccecueeee.

Calle: coviverBhuverariennercvirannsissne s TIENTE e P e Ul in s casasersmssssrrnsescrersiipimariorsee  NUMEr0; 1ueveren e Piso, Of,,Bpto.: ........
Localidad: ...00..cocccererseasisninnn s s cssseensassstigsastsaistitbmarassersussensaanss GOOIGO POStAL: .ovcvnnvienic o nan .
Provincia: .....cceceevienicieic e ceviecs . Te1EfONO/S: L g
7 | RN, P AOIOUOIOUPRPROP -.. : (- || i2orism e pibtapiommii oo

Responsables y/o Aboderados: Nombre: ... B - oo o e s emrem e B (0712 To1 =1 o USRS

Bancos con que Opera: ..l ....cccvvninienenneannen s e P 1T, SRR . Y Ll Fenate Y TSR

Denominacidn: Nuamero de Empresa: ...........coceeciicinnn,
(No completar)
Numero de Establecimiento:.....ccccvecieiiranne

(7 1] = PSPPSR |\ 11 |1 111 £ o S Piso, Of., Dpto.: ........
LT 1o T YOS SR Codigo Postal: ....ocoiciieeniin e,
Provincia: ......ovoeieeiic e TelefOonOlS: ..t e e s s e
Fax: .o Eemail: i e
Responsables y/o Apoderados: Nombre: ...........cooeiicieviiiii e Caracter: ................

L2 L Tod oo T I (R o T - O O P U

Firma del responsable y/o Apoderado ........c.ococvviiiiiicinannnn, DN =ClL=LC.-LE.: .t

Adjuntar a la presente planilla una copia del Contrato Social y las firmas del Representante Legal 0 Apoderado autenlicada por Escribano o Banco.
Se solicita que los datos sean expresados en forma clara y precisa.

Sede Sccial Central: Pasco 148 (C1081AAD) Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Republica Argentina,
Tel. (011) 4952-3942 /6326 4951-8073/1576
www, sutep-ra.com.ar



