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ANEXO II - COMUNICACIÓN DE SUBCONTRATACIÓN de

DATOS DE LAS EMPRESAS SUBCONTRATADAS

CUIT Nombre del proveedor Razon social del Proveedor Sectores/Edificios/Plantas Actividad (*1) Direccion CP Provincia País TE Apellido y Nombre de Contacto Email de Contacto

(*1) -Actividad: Empresa- monotributista-Autónomo-Call Center

El presente documento tiene carácter de Declaración Jurada .
El que suscribe Silvia Alejandra Salinas en su carácter de Socio-Gerente declara que los datos consignados en este Anexo son correctos y completos y que la presente se ha confeccionado sin omitir  
ni falsear dato alguno que deba contener , siendo fiel expresión de la verdad.

POR LA EMPRESA

Silvia Alejandra Salinas Córdoba, 01 de Febrero de 2022
FIRMA RESPONSABLE ACLARACIÓN LUGAR Y FECHA

RAZON SOCIAL CONTRATISTA: 

POR FAVOR COMPLETAR LA LISTA CON LOS DATOS DE CADA SUBCONTRATISTA - TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS - SI NO CORRESPONDE COMPLETA NO APLICA

      DECLARACIÓN  DE EMPRESAS SUBCONTRATADAS PARA PRESTAR  SERVICIO   A  AMX ARGENTINA S.A.  

CUIT: 30-71015012-1

FECHA: 01/02/2022


