SOLICITUD DE ALTA PARANA

ART
PRODUCTOR
DATOS PARA EL ALTA

APELLIDO Y NOMBRE / RAZON SOCIAL

CUIL /CUIT | MATRICULA SSN N°

LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL

DIRECCION N° PISO DEPTO.
TELEFONO CELULAR

E-MAIL

FECHA DE NACIMIENTO E-MAIL PARA NOTIFICACION WEB

COMISION PAS BANCO CBU

CONDICION FISCAL | INGRESOS BRUTOS N°

JURISDICCION

¢ES PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA?  SI O NOO EN CASO AFIRMATIVO, PRESENTAR LOS FORMULARIOS DE DDJJ

ORGANIZADOR / GRUPO

DATOS PARA EL ALTA

APELLIDO Y NOMBRE / RAZON SOCIAL

CUIL/ CUIT MATRICULA SSN N°

LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL
DIRECCION N° PISO DEPTO.
TELEFONO CELULAR

E-MAIL

FECHA DE NACIMIENTO E-MAIL PARA NOTIFICACION WEB

COMISION ORGANIZADOR BANCO CBU

CONDICION FISCAL | INGRESOS BRUTOS N°

JURISDICCION

¢ES PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA?  SI O NOO EN CASO AFIRMATIVO, PRESENTAR LOS FORMULARIOS DE DDJJ

DOCUMENTACION REQUERIDA

* COPIA DNI: FRENTE Y DORSO, CON DOMICILIO ACTUALIZADO RN
« COPIA INSCRIPCION AFIP: ACTIVIDAD ECONOMICA "SERVICIO DE PRODUCTORES Y ASESORES DE SEGUROS" (CODIGO 662020)

* INSCRIPCION EN INGRESOS BRUTOS

+ ULTIMO PAGO DE MATRICULA

* COPIA DE CREDENCIAL DE IDENTIFICACION PROFESIONAL PARA EL PRODUCTOR ASESOR DE SEGUROS (CIPAS)

+ CONSTANCIA DE INSCRIPCION REPAS

* CONSTANCIA DE CBU

* COPIA DE ESTATUTO (PERSONAS JURIDICAS)

Firma del Productor Asesor Firma del Organizador Lugar y fecha

ENVIAR
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