
 
 
 
 
 

ANEXO I - BOLSAS 
 RG AFIP 2266-07 

 
 
Datos Generales de la Empresa 
 
Nombre o Razón Social:___________________________________________________________________ 
CUIT: (1)__________________________Domicilio Fiscal:_______________________________________      
Localidad:__________________________C.P.:__________________Pcia:___________________________ 
Teléfono:_________________________________E-mail:_______________________________________ 
 
 
 ALTA  BAJA  MODIFICACIÓN 
 
  PERSONA FÍSICA O SOCIEDAD DE HECHO 
 Nombre y apellido Tipo doc.(2) Número de documento 
    
    
    
    
 
  PERSONA JURÍDICA 
 Instrumento Público de 

constitución y 
modificaciones (3) (4) 

Fecha de emisión Datos de inscripción Fecha de 
Inscripción 

Lugar de 
Inscripción 

      
      
 
 
Datos  de  los  Apoderados  y/o  Representantes  Legales  del  Vendedor 
 
Nombre: ___________________________________________________________________________ 
Tipo y N° de documento (2)_________________________________Cargo:___________________________ 
 Tipo de documento que otorga poder:(3)(5)____________________________________________________ 
Observaciones:____________________________________________________________________________ 
 
Nombre: ____________________________________________________________________________ 
Tipo y N° de documento (2)_________________________________Cargo:___________________________ 
 Tipo de documento que otorga poder:(3)(5)____________________________________________________ 
Observaciones:____________________________________________________________________________ 
 
Nombre: ____________________________________________________________________________ 
Tipo y N° de documento (2)_________________________________Cargo:___________________________ 
 Tipo de documento que otorga poder:(3)(5)____________________________________________________ 
Observaciones:____________________________________________________________________________ 
 
 
ACTIVIDAD RG 2266-07 Afip 
1. Productor  
2. Productor con contrato de arrendamiento  
3. Acopiador  
4. Otros operadores (detallar en observaciones)  
5. Proveedor de Plan Canje  

Observaciones: 

 



Completar en caso de ACTIVIDADES 1-2 Completar en caso de ACTIVIDADES 3 – 4 - 5 
Número Inscripción ONNCA  Código Nomenclador Actividades  RG 

485/99 Afip  
 

Actividad operador ONCCA  

 
 
Completar en caso de ACTIVIDADES 1-2         INFORMACIÓN SOBRE CAPACIDAD DE PRODUCCIÓN   

Titularidad Ubicación de la explotación 
Propia De terceros 

Superficie (has) Localidad Provincia  Nombre del titular Nro de documento 
      
      
      
      
      
 
 
Razón Social del presentante ante las Bolsas ___________________________________________________ 
CUIT:__________________________________________________________________________________             
 
 
 
La presente tiene por objeto permitir a las Bolsas la prestación del servicio de certificación previsto en la 
Resolución General 2266-07 de la AFIP a requerimiento y por cuenta del agente de retención, respecto de 
aquellos contratos, formularios o documentos en los que esta firma sea parte. A todos los efectos legales 
declaro / amos conocer y aceptar que las Bolsas no están obligadas a aceptar el encargo del agente de 
retención y que, por lo tanto están facultadas a no prestar el servicio de certificación. Asimismo declaro / 
amos conocer y aceptar que la no observación de la documentación presentada o la inclusión de esta firma 
en la base de datos no genera para las Bolsas la obligación de certificar todos y cada uno de los contratos, 
formularios o documentos en los que esta firma sea parte, y que las Bolsas se reservan la facultad de no 
certificar  todos o algunos de dichos elementos, sin necesidad de expresar las razones que motivan tal 
decisión. Declaro / amos conocer y aceptar los reglamentos para la prestación del servicio emitidos 
conjuntamente por las Bolsas. 
La información comunicada a las Bolsas se tendrá por válida a los efectos mencionados en el Reglamento 
en tanto no se notifique en forma fehaciente su cambio. Me/nos comprometo/emos a comunicar cualquier 
modificación que se produzca en la información suministrada, y declaro/amos conocer que la revocatoria 
de los poderes otorgados a las personas autorizadas sólo tendrá efectos ante las Bolsas  a partir del 
momento en que notifique/mos fehacientemente dicha circunstancia. 
 
 
 
 
 
......................................................................................... .........................................................................................  
Firma del representante legal del PRESENTANTE Firma del representante legal del VENDEDOR  
Aclaración:...................................................................... Aclaración:......................................................................  
Cargo: ............................................................................. Cargo: .............................................................................  
Tipo y Nº de documento: ............................................... Tipo y Nº de documento: ...............................................  

 
 

(1) Adjuntar constancia de inscripción. 
(2) Únicamente DNI, LE o LC Adjuntar fotocopia certificada por escribano público y legalizada por el colegio de  escribanos  
(3) Adjuntar fotocopia certificada por escribano público y legalizada por el colegio de  escribanos  
(4) Detallar si se trata de estatuto, acta constitutiva, etc. 
(5) Detallar si se trata de poder, acta de designación de autoridades, etc. 


