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

Personeria Gremial N° 268/54

Formulario de Inscripcion y Actualizacion de Datos
de Empresas y Establecimientos

LUgar Y FECNA ... e
EMPRESA
RAZON SOCIAl: oottt NUmero de Empresa: ........ccccvvvvvveeeeaennnn,

(No completar)

Nimero de C.U.LT.: .o, TIPO A& EMPIESA oute ittt ittt e et e e e et e e e e e
Habilitacion Municipal N°: ....................... Actividad Principal: ...
Fecha de Inicio de Actividad: .................. Actividades ComplemMentarias: ....o.ouvie et i e e e
DOMICILIO:
Calle: o B e b Numero: ............. Piso, Of., Dpto.: ........
[0 Yo o > T S R S SR Caodigo Postal: .....ccovvvviiiii i,
Provincia: .......ooooiii it TElIETONO/S: oot i e e it
FaX: oo oMl o
Responsables y/o Apoderados: NOMbBre: .......oooiiiiiiiii i e Caracter: ....coovviii i e
Lo r= YL odo SR oTo ) o 0 10 =T 0 1= = P PPN
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.

[ 1=T o Lo 4119 = Tod o ] o AR NUmero de Empresa:........cooevvvviiiiennnnn,
(No completar)
Numero de Establecimiento:..........cccceevueeee.
Calle: ... B SR T e NUmero: ............. Piso, Of., Dpto.: ........
[0 Yo 1 [ To =T LA PSP Codigo Postal: .....cooevviiidini e,
Provincia: ..o Tl ONO/S: et
FaX: o Bl e e
Responsables y/o Apoderados: NOMbBIe: .o oo et CaracCter: ....ooviiiecteiii e
ol o ks oTo] oo [T <IN @] 0 1= = Lo U T TP
DENOMINACION: ..ttt et e o et et et st e e et e e eeee NUmero de Empresa: .........ccoevveieeennns
(No completar)
NUumero de Establecimiento:...........ccceeven.
CallB: e NUamero: ............. Piso, Of., Dpto.: ........
LOCAIIAAA: ... it Cadigo Postal: .....cocoviiiiii e,
Provincia: ......ooooiiiiii TeIEIONO/S: et
FaX: Bl
Responsables y/o Apoderados: NOMbBre: .....ooovvviii i e e Caracter: ..o
BaANCOS CON QUE OPBIA: .. itiit it ittt ettt et et et et e et et et et et et et et et et et et et et ettt et et ettt et et et e e e e et et e e e e e e e e e
Firma del responsable y/o Apoderado ..........cccciviiiiiiiiininnns DINLL.—C.LL—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 o Banco.
Se solicita que los datos sean expresados en forma clara y precisa.

Sede Social Central: Pasco 148 (C1081AAD) Ciudad Autbnoma de Buenos Aires — Republica Argentina.
Tel. (011) 4952-3942 /6326 4951-6073/1576
Wwww.sutep-ra.com.ar



