Opdea

Formulario 1: “Formulario de incorporacién o modificacién de empresas”

N° Empresa: Fecha de ingreso a Opdea: / /

(A partir de la fecha de ingreso a Opdea, los aportes y contribuciones deberan ser derivados al cddigo R.N.O.S. 4001OD

(Datos Impositivos:)

Razo

No C

n Social:

LU Gran Contribuyente: Agente de SI/ NO

Categoria de IVA: , Retencién y/o Percepcién: Agente de SI/NO

Categoria d& GANANCIAS: ...........c.oreeeeeeee s eeeeeeeesseeeeeeessesseeeesesseeseeeeseessesseeesssesssen Retencion y/o Percepcion: Agente de SI/ NO

N© Ingresos Brutos: Retencidon y/o Percepcion: Convenio SI/NO

B TTEECTs (o'l s O Multilateral: SI/NO

Fecha de Inicio de Actividades: ................... e e

Activi

idad especifica de la Empresa:

Domicilios:

Legal

Localidad: L (0TI

Postal

Calle

 eeteeeeeeueeeeses et ee et ee e 1811 e et L et £ e e et 1 et et et net e No: CP:

Localidad: Provincia:

Gere

NEE A& RRHH: ....oooeoeeee oo eeeeeeene e e eeeeeeseesesssssesseseeseen Teléfono: | Correo Electrénico:

Jefe de RRHH: Teléfono: Correo Electrdnico:

Contacto Administrativo: Teléfono: Correo Electrénico:

El Domicilio legal denunciado, tiene los efectos de domicilio constituido, donde seran validas las notificaciones que
la Obra Social alli curse. Asimismo, la Empresa se compromete a notificar a la Obra Social cualquier cambio que se
produzca en los datos consignados en el presente formulario dentro de los 10 dias de producido.

Cancelacién de diferencia de plan a cargo de: |:| Empresa |:| Afiliado

ART Contratada por la Empresa

Denominacion (nombre de la sociedad):

Teléfono: Teléfono de Guardia para DENUNCIS: .............reereeeesssmsssessneeessesesssssosssmesssessesssssmsasnsn

Correo Electronico: QU LT e eeeeeeeeseeeee e e R R RRRRERR R R R R SRR SR RS RR R R R R R R R REE

Firma y sello del Representante:

A c larac idn



