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GARANTIZAR  
SOCIEDAD DE GARANTÍA RECÍPROCA Fr.: A002 

 
 

 

FECHA DE INGRESO: ............... ASESOR COMERCIAL: ................. Código de Empresa: ....... 
 

 
 

 
Nombre y Apellido o Razón Social (Según Estatuto, Contrato Social, DNI)......................................................................... 
Inscripción en la IGJ:...................................................Fecha de Constitución:............................................................... 
Domicilio Legal: ..................................................Localidad: .............................................. Provincia: ......................... 
Domicilio Fiscal:...................................................Localidad: .............................................. Provincia: ......................... 
Domicilio Comercial.................................................................................................................................................... 
Localidad: ........................................................................................  CP (nuevo 8 posiciones):................................... 
Provincia: ................................................................. Tel.: ..........................................................Fax: ...................... 
E- mail: .........................................................................................................CUIT Nº: ............................................ 
Código de Actividad según AFIP: ................................................................................................................................. 
Descripción de Actividad  principal según AFIP:.............................................................................................................. 
Sector: ........................................................................................... Antigüedad:....................................................... 
 

 

 

 

Nombre y 

Apellido 

DNI Cargo E. Civil Nombre y 

Apellido del 

Cónyuge 

DNI 

      

      

      

      
  

 

 

 

Banco Suc. Nº Telefono  Nº. Cta. Cte. ¿Opera a crédito? Antigüedad  Contacto 

       

       

       

       

 
 

 

                                                                                                                                                                
 

 

   

 

 Empresa CUIT Nº Teléfono Condiciones de 

pago 

Porcentaje (%) 

Ventas 

Cliente      

Cliente      

Cliente      

Cliente      

Proveedor      

Proveedor      

Proveedor      

Proveedor       

Fecha:……/……/……… SOLICITUD DE ADMISIÓN 

DATOS DEL SOLICITANTE 
A 

REFERENCIAS BANCARIAS 
A 

REFERENCIAS COMERCIALES 

A 

DATOS FILIATORIOS DE LOS MIEMBROS DEL DIRECTORIO/ TITULARES O SOCIOS 
GERENTES. 
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GARANTIZAR  
SOCIEDAD DE GARANTÍA RECÍPROCA Fr.: A002  

 

 

 

 

 

 

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

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

 

VENTAS ULTIMOS 12 MESES (según ultimo balance, sin IVA ni impuestos internos correspondientes): $ ...................................... 

CANTIDAD DE PERSONAL EN RELACIÓN DE DEPENDENCIA (a la fecha y según lo declarado en el SUSS): ........................ 

 

 

 

                                                                                                                     SI                                                NO 

 

 
Detallar 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Firma __________________________________ 

Aclaración _______________________________ 

Cargo         ______________________________ 

Domicilio ________________________________ 

LC., LE., DNI _____________________________ 

 

¿PERTENECE A ALGUNA CÁMARA EMPRESARIA?         

A 

PRINCIPALES COMPETIDORES 

A 


