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OBRA SOCIAL DE LA ASOCIACION CIVIL PRO SINDICATO DE AMAS DE CASA DE LA REPUBLICA ARGENTINA

FECHA DE EMISION: / /

La fecha de emision debera ser anterior al inicio de la prestacion

Anexo IV
DATOS DEL PROFESIONAL

Se debera presentar una planilla por profesional, para todas las prestaciones
Razon social/Apellido y nombre:

DNI:

Fecha de Nacimiento:

Domicilio:

Localidad:

Provincia:

CP:

CUIT:

Debera adjuntar la constancia de AFIP.
Condicion frente a IVA:

Impuesto a [IBB N°:
Deberd adjuntar los comprobantes que se correspondan a su declaracion.

CBU:

Deberd adjuntar comprobante bancario.
E-mail:
ATENCION: La cuenta bancaria debera pertenecer al profesional que brinde la prestacion y la facture. El mail declarado debera estar activo

ya que serd el medio de contacto y de envio de comprobantes contables por parte de la Obra Social. En caso
de que existiera alguna modificacion de los datos aqui declarados se debera emitir una nueva planilla con los datos actualizados.

Firma y sello del responsable
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