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SOLICITUD PARA APERTURA DE CUENTA CORRIENTE
Razón Social:____________________________________________________________________
Domicilio Legal: Calle______________________________________Nº________Piso_____Of.________C.P._____

Localidad______________________
Domicilio Real: 

Calle______________________________________Nº________Piso_____Of.________C.P._____

Localidad____________________Tel:_______________________Fax______________

Ramo:_________________________________________________________________

E-Mail:____________________________________
Datos complementarios:
En caso de ser personas de existencia física:
Apellido:

Nombre:

Domicilio Comercial: Calle_________________________________Nº________Piso_____Of.________

Localidad______________________Tel: _________________Fax_____________

Domicilio Particular: Calle_________________________________Nº________Piso_____Of.________

Localidad______________________Tel: _________________Fax_____________

Fecha de Nacimiento:_____/______/______

Nacionalidad:_________________________

Profesión:_____________________________

DNI/LE/LC:___________________________

Estado Civil:___________________________

En caso de ser personas de existencia jurídica:

Adjuntar fotocopia de estatutos sociales debidamente inscriptos en el RPC con todas sus modificaciones. Ultima acta de designación de autoridades en ejercicio.

Requisitos
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Referencias Bancarias
1. Banco_______________________Sucursal:_________________Cta.Cte.___________

       Tel:________

2. Banco_______________________Sucursal:_________________Cta.Cte.___________

Tel:________

Referencias Comerciales
Apellido y nombre/Razón Social: _____________________________________________________________

Ramo:________________________________________________________

Domicilio: Calle:________________________________Nº________Piso_________Of.___

Localidad:__________________________Tel: ______________________Fax________________

Contacto:______________________________________________________________________

Apellido y nombre/Razón Social: _____________________________________________________________

Ramo:________________________________________________________

Domicilio: Calle:________________________________Nº________Piso_________Of.___

Localidad:__________________________Tel: ______________________Fax________________

Contacto:______________________________________________________________________

Contacto para Recepcion de Facturas Electrónicas
Nombre y apellido________________________________
Mail (envío de factura)_____________________________

Teléfono________________________________________
Contacto Pago a proveedores
Nombre y apellido________________________________
Mail___________________________________________

Teléfono________________________________________


Forma de pago: Transferencia

Servicios realizados en autos (ORG. DE REMISES UNIVERSAL S.R.L.)
Los pagos deberán  realizarse a la siguiente  entidad  Bancaria.

CUIT: 30-67656099-4
Organización de Remises Universal SRL
Dirección: Suipacha 72 piso 2 – CABA (CP 1008)
CBU:   1910440955044002736996

CTA CTE: Nº.  440-27369-9
BANCO:   CREDICOOP COOPERATIVA LTDA

SUC: CATEDRAL
E MAIL: cobranzas1@remisesuniversal.com
Servicios realizados en unidades grupales (UNIVERSAL VANS S.A.)
Los pagos deberán  realizarse a la siguiente  entidad  Bancaria.

CUIT:  30-70789794-1
Universal Vans S.A 
CBU :   1910440955044000357896

CTA CTE : Nº.  440-3578-9
BANCO:   CREDICOOP COOPERATIVA LTDA

SUC: CATEDRAL
E MAIL: cobranzas1@remisesuniversal.com
Información Fiscal
Carácter frente al  I.V.A.:

CUIT:

Ingresos Brutos:
Condiciones generales de contratación
· Facturación quincenal

· Plazo de pago: 15 días posteriores a la fecha de factura

· Facturación mínima requerida: $ 5000 (pesos 5 mil)  mensuales

Acepto las condiciones generales de contratación (tilde el casillero)

Firma ______________________________________________

                                                 Aclaración de Firma___________________________________

  Cargo_______________________________________________
