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            COLEGIO DE MARTILLEROS PÚBLICOS

   de ENTRE RÍOS – Ley Nº 5735

 


MATRICULADO Nº .............

FICHA PERSONAL

APELLIDO: ................................................... NOMBRES: ....................................................................

Domicilio: .................................................................................................................................................

Localidad: ............................................................................ Provincia: ...................................................

Estudios Cursados: .........................................Establecimiento: ...............................................................

Otros: ...................................................................................Lugar: ..........................................................

Fecha que inició actividades como Martillero: ............................ Lugar: ................................................

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

CUIT / CUIL Nº: ......................................................................................................................................

Otra Profesión o Actividad: ......................................................................................................................

Integra Sociedad de Martilleros:  SI  -  NO – Denominación: .................................................................

Lugar o Empresa o Sociedad donde trabaja actualmente: ........................................................................

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

Indique tipo de Sociedad constituida: ........................................ Capital: ................................................

Domicilio: .................................................................................. Ciudad: ................................................

Cargo o Tarea que desempeña: ................................................................................................................

Si tiene Sociedad u oficina que se dedica a la actividad: de Remates, de Consignaciones, o afín, indique 

cantidad de personal dependiente:.............................................................................................................

Si se halla inscripto en el SENASA, indicar Nº ...................      Fecha: ..................................................

Impuesto a las Ganancias Nº .......................................................Categ. IVA ..........................................

D.G.R. Nº: .................................................Municipalidad Nº .................................................

DECLARO bajo juramento que los datos consignados precedentemente son reales y se ajustan totalmente a la verdad.

Dado en Paraná, Pcia. de Entre Ríos, a los.......... días del mes de .........................de ................

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

Firma del Matriculado
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