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SOLICITUD DE CUENTA

Solicitada el dia.................... 010 Codigo de Cliente: ..........c.evenennn.

DATOS DEL CLIENTE:

Nombre o Razoén Social:

CUIT: |

Domicilio Real:

Cad. Postal: | Localidad: | |Provincia:

Teléfonos: | Correo Electrénico: |

INGRESO EXTRANET:

Nombre y Apellido

Caracter de: Representante ‘ ‘ Productor ‘ ‘ Otro:

Correo Electronico:

PERSONAS JURIDICAS (SA — SRL — SCA —etc.)
Responsable y/o Apoderado/s, que tiene/n la facultad de representacion Social

Nombre:

DNI: | Cargo: |Presidente

Detallar el Tipo de Instrumento Facultativo

Fecha de Vencimiento del Mandato:

Nombre:

DNI: | Cargo: |

Detallar el Tipo de Instrumento Facultativo

Fecha de Vencimiento del Mandato:

DATOS BANCARIOS: Deben ser cuentas a nombre de la Persona Fisica o Juridica que completa el Formulario

Cuenta Informada en el Reqistro Fiscal de

Operadores de Granos Otra Cuenta para el Pago de Mercaderia

Banco:

Sucursal:

NUmero de CBU (Clave Bancaria Uniforme):

AUTORIZACION DE RETIRO DE MARCADERIA:(Solo para Productores/Acopios e Intermediarios Comerciales)

Apellido: Nombres:
DNI: Firma
Apellido: Nombres:
DNI: Firma:
Apellido: Nombres:
DNI: Firma:

Firma del Titular/Apoderado

Aclaracion (Nombre y Apellido):
Cargo / Caracter:
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AUTORIZO........cevveeeennn

Ruta Provincial 31 -Km 172,5- Rojas - Bs As. TE: 02475-425784 dlopez@gear-sa.com
Ruta 188 Km. 218,5 - Lincoln - Bs.As. TE: 02355-677532 mmoretti@gear-sa.com
Acceso Centenario S/N - Ameghino — Bs. As. TE: 02355-518680 mtito@gear-sa.com

www.gear-sa.com.ar



http://www.gear-sa.com.ar/

