
CUIT: 33-63161919-9

AV. 44 y 195 bis
2213016348

www.coopaguaolmos.com.ar
administración@coopaguaolmos.com.ar

Planilla para inquilinos

1.Datos del propietario

N° de Usuario:......................................................
Nombre y Apellido:..............................................
Dirección de Conexión:........................................

Nombre y Apellido:..............................................
Cuit/Cuil:................................................................
Teléfono de contacto:..........................................
Mail:.......................................................................

2. Datos del Inquilino

3. Datos de la actividad comercial

Nombre del comercio:.......................................
Rubro:...................................................................
Condición de IVA:
(Presentar constancia de inscripción ARCA)

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y que he confeccionado el
mismo sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad.
Asimismo, me comprometo a notificar a la COOPERATIVA DE AGUA POTABLE OLMOS, en forma
inmediata, cualquier modificación en la información suministrada, de acuerdo a lo establecido
en el reglamento del usuario.

Firma:......................................
Aclaración:...............................

Fecha: ___/___/___.-


