                        Casa Castagna
                               Colon 1261 - Lujan - Telfax 02323-420238                          
                                        Email: info@casacastagna.com.ar
C/C Banco Nación Sucursal Lujan CBU: 0110032720003227309004
       PLANILLA DE DATOS PARA INICIALIZACION DE CONTROLADOR FISCAL

	DATOS A LLENAR POR EL CLIENTE

	*RAZON SOCIAL: 

	*CUIT: 

	*PUNTO DE VENTA: (adjuntar alta de punto de venta)

	      DOMICILIO LEGAL/FISCAL (completar solamente si difiere del domicilio comercial de instalación del CF):

	CALLE: 
	Nº:

	PISO:
	DTO.:
	C.P.:

	LOCALIDAD:                                                             PROVINCIA:

	DOMICILIO COMERCIAL DE INSTALACION DEL CONTROLADOR FISCAL

	CALLE: 
	N*    

	LOCAL:
	PISO:
	DTO:
	C.P.: 

	TELEFONO:
	FAX:

	LOCALIDAD:                                                             PROVINCIA:

	DATOS PARA ENCABEZADOS Y PIE DE DOCUMENTOS FISCALES

	[bookmark: _GoBack]RESPONSABILIDAD ANTE EL IVA: (  )Responsable Inscripto  (  )Monotributista  (  )Exento 

	NOMBRE DE FANTASIA:                                                                                  

	FECHA INICIO DE ACTIVIDADES:

	INGRESOS BRUTOS: 

	PIE DE TICKET: ORIENTACIÓN AL CONSUMIDOR PROVINCIA DE BUENOS AIRES 0800-222-9042 (  )Si ( )No

	OTRA LEYENDA AL PIE:


SOBRE LAS OBLIGACIONES DEL CLIENTE:
Me hago responsable por los datos que figuran bajo el rubro  “DATOS A LLENAR POR EL CLIENTE” sabiendo que si alguno de los marcados con * es erróneo, me debo hacer cargo de los gastos que insuman la compra e instalación de una  nueva memoria  fiscal así como cualquier otro motivado por esta causa.
	Departamentos/Rubros (sólo registradoras)
	

__________________________________
Firma

__________________________________
Aclaración

__________________________________
DNI
__________________________________
Fecha
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CONTADOR: 	NOMBRE    :…………………………………………………………………..
		Tel                :…………………………………………………………………..
		Email            :…………………………………………………………………..
· ADJUNTAR CONSTANCIA ALTA PUNTO DE VENTA.
· ADJUNTAR CONSTANCIA INSCRIPCION EN AFIP.
