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COMPLETA MESA DE ENTRADAS.




Buenos Aires,  11/12/2014

DIRECCIÓN DE LEALTAD COMERCIAL                
FORMULARIO “A”                                                 

A. Datos del fabricante o importador
Los datos proporcionados en ésta Sección A tienen carácter de declaración jurada  y deberán ser certificados por Escribano Público. Las presentaciones sucesivas, se podrá acompañar copia del presente, sellado por la D.L.C. . Los firmantes se comprometen a comunicar cualquier cambio en la información aquí detallada, dentro de un plazo de cinco (5) días hábiles, contados a partir del momento en que se produjo el cambio, mediante una nueva presentación del presente formulario.

Nombre o Razón Social del Fabricante ó  Importador:
………………………….………………………………………………………………………………………
Domicilio Legal en la República Argentina:
………………………………..…………………………………..………………………………..…………
CUIT:  ……………………..…………………………Nº Registro Importador/exportador:………………………………......……………
Teléfono/s y fax:
……………………….………………..……………………………………………..………………………….
Nombre/s y apellido/s de de/los apoderado/s legal/es:
1) 
…………………………………………… Cargo: …………………………………………… DNI: ……………………………………………
2)
…………………………………………… Cargo: …………………………………………… DNI: ……………………………………………
3)
…………………………………………… Cargo: …………………………………………… DNI: ……………………………………………
4)
…………………………………………… Cargo: …………………………………………… DNI: ……………………………………………
5)
…………………………………………… Cargo: …………………………………………… DNI: ……………………………………………
Nombre de la persona de contacto: …………………………………
Teléfono del Contacto:
………………………………… INT: ….…… (En caso de conmutador interno obligatorio)
E-Mail del Contacto:
…………………………………
Manifiesto en calidad de declaración jurada y asumiendo toda la responsabilidad civil, penal y administrativa cualquier falsedad, omisión, ocultamiento o variación que es verificare que la información contenida en el presente formulario es veraz y exacta y subsiste al tiempo de efectuarse esta presentación.

Firma/s:
                       1)……………………    
2) …………………… 
        3) …………………… 
4) …………………… 
   5)……………………

Nombre y apellido del Escribano Público Interviniente: ………………………………………....................................
Matrícula y Consejo/Colegio certificada por el Colegio de Escribanos: …………………………………..……………..
“El presente formulario tendrá vigencia por 1 (un) año”.

Imprimir dos (2) ejemplares; uno para la Dirección de Lealtad Comercial, y otro para el declarante, que será sellado por la Dirección.


