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INSCRIPCIÓN DE  SERVICIO DE AUDITORIA EXTERNA CONTABLE  A LA MUNICIPALIDAD DE CASILDA
	DATOS
	Profesional Nº 1
	Profesional Nº 2
	Profesional Nº 3

	
Apellido
	
	
	

	
Nombre completo
	
	
	

	
Número de matrícula 
	
	
	

	
Domicilio real 
	
	
	

	
Domicilio fiscal
	
	
	

	
email
	
	
	

	Teléfono Estudio Contable (fijo – celular)
	
	
	

	Teléfono particular (fijo – celular)
	
	
	

	Adjunta Inscripción AFIP vigente
	
	
	

	Apellido, Nombre y DNI
de Autorizado
	
	
	

	
Adjunta copia DNI
	
	
	

	

Sello profesional
	
	
	

	
Pliego firmado
	
	
	


Entregar en dos ejemplares.
Formulario y Pliego de Inscripción debidamente firmado en todas sus hojas, en carácter de Declaración Jurada de la lectura, conformidad y cumplimiento de todos los requisitos.

_____________		     
Firma y sello             
A completar por personal de la Delegación:
Observaciones:
Fecha entregado:                                            en Delegación del CPCE:
Número de inscripción
Número de sorteo:
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Colegio de Graduados en
Ciencias Econémicas
de Casilda




