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SEGURO DE CAUCION

FICHA DATOS TOMADOR DEL SEGURO

1) Nombre completo del Tomador:

2) Actividad que desarrolla:

3) Nro. C.U.I.T. y Categoría Impositiva:

4) Código de Actividad (AFIP):

5) Domicilio:

6) Localidad  /  Código Postal  /  Provincia :

7) Nombre de la/s persona/s con la cual el IAPS se debe contactar en caso de temas de Caución : 

8) Nro. Teléfono:

9) Nro. Teléfono Móvil:

10) Dirección de Mail: 

Fecha: 

Firma  y Aclaración

F.Cau – 003-A
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