
Información Requerida – Sistema de Telepase 

Persona Jurídica: 

 Razón Social: 
 Fecha de inicio: 
 Sector: (comercial, servicios, etc) 

 

Datos del socio titular o apoderado (persona firmante): 

 Apellido/s: 
 Nombre/s: 
 Tipo de documento: 
 Nro. de documento: 
 Numero de CUI/CUIT: 

 
Contacto: 

 Nro. de teléfono (fijo o celular):  
 Nro. de teléfono alternativo (fijo o celular): 
 email: 

 
Domicilio Principal: 

 Calle:   
 Nro:   Piso:    Depto: 
 Provincia:  
 Localidad – Barrio:  
 CP:  

 
Persona Autorizada (Potestad para manejo de la cuenta): 

 Apellido/s:  
 Nombre/s:  
 Tipo de documento: 
 Nro. de documento: 
 Nro. de teléfono (fijo o celular):  
 Nro. de teléfono alternativo (fijo o celular): 
 email:  

 
Situación Impositiva de la empresa: 

 CUIT: 
 Responsable Inscripto IVA:  

 
 

Tipo/Modalidad de Pago: 

La modalidad de pago es TRANSFERENCIA BANCARIA. Se solicita como AVAL una tarjeta de 
crédito. 

En caso de querer como método de pago Débito automático con tarjeta de crédito, debe solicitarlo. 

 

Datos de la Tarjeta de crédito: 

Emisor (Visa, Amex, Master, Cabal): 
 Nro:                                                            
 Vencimiento:              
 Titular: 
 DNI:  

 


