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	[bookmark: _GoBack]COMPAÑÍA EN LA QUE SE INCORPORA
	
	FECHA
	DIA
	MES
	AÑO

	BIS / BIART
	
	BIS
	
	BIART
	
	
	
	
	
	



	ANTECEDENTES PERSONALES

	Apellido y Nombre: ________________________________________________________________________________

	Razón Social: _____________________________________________________________________________________

	Domicilio Particular
	N°
	Piso:
	Dto.:

	Calle: _________________________________________________________________
	______
	_______
	________

	Localidad:_________________________________
	Provincia:______________________
	C. Postal:  ________

	Teléfono: _________________________________
	Teléfono Celular:____________________________________

	Domicilio Comercial
	N°
	Piso:
	Of.:

	Calle: _______________________________________________________________
	_________
	_____
	______

	Localidad:______________________________
	Provincia:_____________________
	C. Postal: ________

	Tel./Fax:________________________________
	E-mail:______________________________________________

	DNI
	CI
	LE
	LC
	PAS
	Numero
	Matricula N°

	
	
	
	
	
	__________________________
	

	F. de Nac.: ___/___/___ 
	E. Civil: ________________________
	Nacionalidad: _____________________



	DATOS IMPOSITIVOS

	Nº C.U.I.T.: 

	IVA
	Resp. Inscripto
	
	GANANCIAS
	Inscripto
	
	INGRESOS BRUTOS
	Convenio Multilateral
	

	
	Monotributista
	
	
	No inscripto
	
	
	Inscripto Local
	

	
	Exento
	
	
	Monotributista
	
	
	No acredita condición
	

	
	R.I. Agente Retención
	
	
	Exento
	
	
	Exento
	

	
	Otro
	
	
	No calcula
	
	
	

	
	
	
	Ajuste por inflación
	
	
	
	



	AGRUPACION A LA QUE SE VINCULA:

	ORGANIZADOR:


	INDICAR SI COPIA TARIFA DE QUE CODIGO:

	Factor Responsabilidad Civil
	
	Factor Cobertura Casco
	




	ANTECEDENTES COMERCIALES Y FINANCIEROS

	REFERENCIAS COMERCIALES: 
	1) 

	
	2) 

	
	3) 

	REFERENCIAS BANCARIAS: 
	1) 

	
	2) 

	
	3) 

	COMPAÑIAS CON LAS QUE OPERA ACTUALMENTE
	1) 

	
	2) 

	
	3)

	COMPAÑIAS CON LAS QUE OPERO Y MOTIVO DE FIN DE LA RELACION
	1) 

	
	2)






	PAGO DE COMISIONES

	CBU:
	

	BANCO 

	SUCURSAL



	E-MAILS – COMUNICACIONES                       (puede poner más de un e-mail por cada opción)

	Cobranzas 
	                                                         

	Comisiones
	

	Siniestros 
	

	Comunicaciones
	

	Caucion (general)
	

	Facturas Caucion (Copia Tomador)
	

	Caucion -Aviso Altas-Bajas Pólizas
	

	Inspecciones Previas Automotores
	

	Lavado de Dinero
	

	Póliza Digital
	

	Reporte Pólizas Emitidas
	













	FIRMA PRODUCTOR

	
	ACLARACION






	Ejecutivo de Cuentas
	Gerente Comercial
	Alta en el Sistema




	DOCUMENTACION A PRESENTAR



PERSONAS FISICAS

Fotocopias (hoja A4 o carta) fimadas en original por el “Agente” de:
· Constancia de inscripción en IIBB o Convenio Multilateral y de corresponder constancia exenciones.
· Constancia inscripción en AFIP y de corresponder DDJJ de Ganancias Resolución General Nro. 830/2000. 
a) Si es Monotributista (último pago)
b) Si es Responsable Inscripto a partir del mes de diciembre de 2003, de corresponder deberá presentar el formulario 856 indicando el número de CBU en el cual se le acreditarán los pagos
c) En todos los casos se deberá adjuntar fotocopia de factura
· Resolución de SSN informando el número matrícula asignado al “Agente” y el último pago de la misma.
· 2 primera hojas del DNI/LE/LC
· Credencial de Identificación  para Productores de Asesores de Seguros


PERSONAS JURIDICAS
Fotocopias (hoja A4 o carta) fimadas en original por un “Apoderado” de:
· Constancia de inscripción en IIBB o Convenio Multilateral y de corresponder constancia de exenciones.
· Constancia inscripción en AFIP, y de corresponder constancia de las exenciones.
a) Si es Responsable Inscripto a partir del mes de diciembre de 2003, de corresponder deberá presentar el formulario 855 indicando el número de CBU en el cual se le acreditarán los pagos
· Fotocopia de Factura
· Resolución de SSN informando el número matrícula asignado a la “Sociedad” y el último pago de la misma
· Fotocopia del Estatuto 
· Credencial de Identificación para Productores de Asesores de Seguros
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