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Formulario de Solicitud de Ingreso para Empresas

FORM. 01

	Nombre de la Empresa:



	Fecha de Origen de la Empresa:  ...... /....../......

	Domicilio legal completo:

Calle.................... Nº:........... Piso....... Dpto.:........ CP:........... Localidad:….................................

Partido:................................... Provincia: ..............................País:...............................................

Teléfonos: (.........)............................................... Fax: (.........)  ....................................................

Correo Electrónico:………………………………..Página Web:…………….......................………..


	Nombre y Apellido del Titular:………………………………………………………….

Fecha de Nacimiento: ....../....../......

	Nombre y Apellido de las personas 

habilitadas ante ABIN:
	Cargos que ocupan 

en la Empresa

	Titular
	

	Suplente
	

	Principales actividades de la Empresa  (indicar según orden de mayor incidencia de cada actividad)

1.

	2.

	3.

	4.

	5.

	Superficie total de sus instalaciones principales: ..........................................m2

	En caso de disponer de otras instalaciones productivas: ¿dónde se localizan y cuál es su respectiva  superficie? 

Lugar: ................................................................................... Sup.:..........................................m2

Lugar: ................................................................................... Sup.:..........................................m2

	Cantidad Total de Personal que ocupa: ………………….. 

	Facturación Anual Promedio: $........................................

	Nombre de los bancos con los que opera:

1) ………………………………………………………….……………………………………..

2) ………………………………………………………………………………………………...

3) ………………………………………………………………………………………………...

	Nombre sus principales Clientes:

1) ………………………………………………………….……………………………………..

2) ………………………………………………………………………………………………...

3) ………………………………………………………………………………………………...

4) ………………………………………………………………………………………………...

	En caso de Astillero: cantidad y tipo de embarcaciones y/o artefactos navales fabricados

………………………………………………………………………………………………………..........

………………………………………………………………………………….......................................

………………………………………………………………………………...........................................

	En caso de que su Empresa sea Exportadora y/o Importadora, indique los siguientes datos:

	Insumos, Productos  y/o Servicios exportados
	Expo.

Impo.
	País de Destino
	Posición Arancelaria
	Año

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	¿Han certificado Normas de Calidad? (identifique tipo de norma  y  órgano certificador)

………………………………………………………………………………………………………….......

………………………………………………………………………………………………………….......

	¿Su Empresa participa de otros organismos o entidades públicas o privadas, nacionales o extranjeros? (indique nombre de la entidad, año de su ingreso y cargo que ocupa actualmente)

	Nombre de la Entidad
	Cargo que ocupa
	Año de Ingreso

	
	
	

	
	
	


El presente formulario deberá ser acompañado por una nota de Solicitud de Ingreso adjunta, firmada  por la máxima autoridad habilitada para tal fin.
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