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SERVICIO UNIVERSAL - CARPETA ADMINISTRATIVA - FORMULARIOS Y DOCUMENTOS

“DATOS DEL PROPONENTE”

(los datos son de carac

ter obligatorio)

NOMBRE Y APELLIDO/ RAZON SOCIAL (en caso de Unién en Colaboracién, completar un formulario por cada
licenciatario y constituir un domicilio en el campo Informacion Adicional del Formulario A2).

NOMBRE DE FANTASIA:

CUIT (Con guiones):

FORMA JURIDICA:

FECHA DE CONSTITUCION: FECHA DE INSCRIPCION A AFIP:

ANOS DE ANTIGUEDAD

FACTURACION PROMEDIO ULTIMOS DOS PERIODOS CONTABLES:

DOMICILIO LEGAL - CALLE Y N°

BARRIO / LOCALIDAD:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO: CODIGO POSTAL:
PROVINCIA:

TELEFONO FI)O / FAX CELULAR DE CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO (dos direcciones de mail)

REGISTRO DE LICENCIA TIC Y/O AUTORIZACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIO SATELITAL

LICENCIA Y/O AUTORIZACION EN TRAMITE: (consignar niimero de expediente)

PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LA EMPRESA/RED COMUNITARIA

BREVE RESENA HISTORICA DE LA ACTIVIDAD DEL LICENCIATARI

(0]

Firma Representante Legal/Apoderado

Declaro que los datos consignados en el presente formulario son fidedignos y los mismos tienen la validez de una declaracién jurada.

Aclaracion




primero

2/ EMACOM lngente

SERVICIO UNIVERSAL - APENDICE 1- CARPETA ADMINISTRATIVA - FORMULARIOS Y DOCUMENTOS

“DOCUMENTACION”

La Carpeta Administrativa se conforma de los siguientes documentos:

ACOMPANO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION SOLICITADA EN LA CONVOCATORIA EN FORMATO DIGITAL MEDIANTE PLATAFORMA TAD

Declaracién Jurada de conocimiento y aceptacion integral del Pliego.

Copia certificada de estatutos/contrato social y sus modificaciones. |

Copia certificada del acta de la tltima designacion de autoridades y distribucion de cargos, de corresponder.

Declaracion Jurada de ser Licenciatarios de servicios de TIC con registro de SVA - acceso a internet y/o con
autorizacion para la prestacion de servicio de internet satelital.

Poder del Representante Legal o Apoderado, certificado y legalizado, segtin corresponda.

Constancia de Inscripcion vigente ante la Administracion Federal de Ingresos Publicos.

En caso de Personas Humanas:

Documento Nacional de Identidad.

Constancia de CUIT y copia de las inscripciones en la AFIP. |

Exhibicion del Certificado de Antecedentes Penales expedido por el Registro Nacional de Reincidencia.

No podran estar inscriptas en el Régimen Simplificado para Pequeiios Contribuyentes -Monotributo- en AFIP. |

Declaro que los datos consignados en el presente formulario son fidedignos y los mismos tienen la validez de una declaracion jurada.

Firma Representante Legal/Apoderado Aclaracion
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