Form.017

OSRJA

Obra Sacial da Relojaros, Jay

PLANILLA DE DATOS DEL PROFESIONAL/INSTITUCION(CBU)

Razon Social / Nombre y Apellido:

N°de C.U.L.T: [IBB:

BANCO: Tipo de Cuenta: N°de Cuenta:

N°de CBU: (debe contar con 22 digitos)

Alias:

Condicién frente al valor agregado (IVA): (marcar con X segun corresponda)

Responsable Inscripto Responsable No inscripto
No Responsable Monotributista
Exento Consumidor Final

*Si es exento debera adjuntar la copia de constancia de exencion.

*Si es monotributista debera adjuntar copia de formulario de inscripcién.

Aclaraciones:

*Los pagos se realizaran exclusivamente por transferencia bancaria al CBU informado.

*Los CBU de los prestadores deberan corresponder a la Razén Social (CUIT) de la facturacion presentada.
*La entrega del Recibo oficial (Recibo X),es de caracter obligatorio, deberan enviarlo a:
discapacidad02@osrja.org.ar , con un plazo maximo de 30 dias desde realizada la transferencia.

*Al presente formulario se debera adjuntar el comprobante de consulta de CBU, emitido por la Entidad Bancaria.

Firma: Aclaracion /Sello:

Obra Social de Relojeros,Joyeros y Afines de Arg.

Valentin Gémez 3828.C1191AAV -CABA

Tel: 0800-333-3420 Directo:6073-8244/6073-3620

discapacidad01@osrja.org.ar



http://Discapacidad02@osrja.org.ar
mailto:discapacidad01@osrja.org.ar

