
Sindicato de Trabajadores de la Industria de Pastas Alimenticias  |  Personería Gremial nro. 29 
Dirección: Belgrano 4280 
Cod. Postal: C1210AAX  C.A.B.A. 
Tel / Fax: 4981-5015/4776/2457
E-mail : sindicato@stipa.org.ar ; fiscalizacion@stipa-osipa.org.ar; a_stipa@yahoo.com.ar

SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA EMPRESA 

NOMBRE DE FANTASIA .........................................................................................................................................

RAZON SOCIAL: .........................................................................C.U.I.T.: ..............................................................

DIRECCION:.................................................................LOCALIDAD: ....................................... C.P.: .....................

TELEFONO COMERCIAL O   PARTICULAR: ............................................................................................................

MAIL :....................................................................................................................................................................

Fecha de Iniciación de Actividades:........................................................................................................................... 

Rama Frescas o Secas:...........................................................................................................................................

Cantidad de sucursales y dirección: ..........................................................................................................................

DOMICILIO LEGAL: ................................................................................................................................................

 DATOS DEL PERSONAL

Apellidos y Nombres  NºC.U.I.L.  Fecha de ingreso  Categoría

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

........................... 

 ____________________________________

       FIRMA Y SELLO DE LA EMPRESA 

FECHA :..../..../....

Estudio Contable: ..........................................................

Dirección: ....................................................................

Teléfono :......................................................................

Mail :..........................................................................

PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN LA CALLE BELGRANO 4280 CAP. FED. , DE LUNES A VIERNES DE 10 A 18 

HORAS. ADJUNTAR FOTOCOPIA DE HABILITACION DEL NEGOCIO Y FORMULARIO DE INSCRIPCION C.U.I.T.

DE TRATARSE DE S.A., S.R.L. O EMPRESAS INSCRIPTAS EN PERSONAS JURIDICAS DEBERA ADJUNTAR LOS ESTATUTOS 

CORRESPONDIENTES.

LA PRESENTE  PLANILLA DEBE SER SUSCRIPTA Y SELLADA POR PERSONA DEBIDAMENTE AUTORIZADA Y TIENE EL 

CARÁCTER DE DECLARACION JURADA A TODOS SUS EFECTOS. (LA FIRMA DEBE ESTAR CERTIFICADA)
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