                                         ENVIAR COMPLETA POR WHSTAPP 1169634099 O AL MAIL INFO@ZETEK.COM.AR

                                                                             
PLANILLA DE DATOS PARA INICIALIZACION DE FACTURA ELECTRONICA

IMPORTANTE: PARA EVITAR ERRORES FRECUENTES ES NECESARIO DECLARAR EL PUNTO DE VENTA EN LA PAGINA WEB DE LA AFIP Y ADJUNTAR LA CONSTANCIA AL ENVIAR EL PRESENTE FORMULARIO.

	EQUIPO/SOFTWARE SOLICTADO

	 [  ] ZETEKPOINT POS    [  ] ZETEKPOINT CLOUD    [  ] ZETEKPOINT NO FISCAL 
 [  ]  COMBO IA3    [  ] COMBO MAX     [  ] COMBO PRO     [  ] OTRO COMBO

			DATOS A LLENAR POR EL CLIENTE

	*RAZON SOCIAL: 

	*CUIT:                 
	NO FISCAL DNI:

	*NRO. PUNTO DE VENTA:                              
 (DARLO DE ALTA EN AFIP RECE WEBSERVICE 0 FACTURA ELECTRONICA WEBSERVICE MONOTRIBUTO)

	DOMICILIO COMERCIAL DE INSTALACION DEL CONTROLADOR FISCAL

	CALLE: 
	N*   

	LOCAL:
	PISO:
	DTO:
	C.P.: 

	TELEFONO:
	WHASTAPP:

	LOCALIDAD: 
	PROVINCIA:

	DATOS PARA ENCABEZADOS Y PIE DE DOCUMENTOS FISCALES

	RESPONSABILIDAD ANTE EL IVA: (  )Responsable Inscripto  (  )Monotributista  (  )Exento 

	RUBRO DEL COMERCIO:

	NOMBRE DE FANTASIA:                                                                                              (  )Negrita (  )Doble Ancho

	INICIO DE ACTIVIDADES (fDD/MM/AA):                           
	EMAIL:

	INGRESOS BRUTOS:  (  ) Convenio Multilateral  N°

	PIE DE TICKET: ORIENTACIÓN AL CONSUMIDOR PROVINCIA DE BUENOS AIRES 0800-222-9042 (  )Si (  )No
                TELÉFONO GRATUITO CABA 147, ÁREA DE DEFENSA Y PROTECCIÓN AL CONSUMIDOR (  )Si (  )No

	OTRA LEYENDA AL PIE:

	CLAVE FISCAL PARA CONFGURAR EL SISTEMA CON AFIP (obligatorio)

	CUIT RESPONSABLE AFIP:                                                      
	CLAVE FISCAL:           



SOBRE LAS OBLIGACIONES DEL CLIENTE:
ME HAGO RESPONSABLE POR LA VERACIDAD LOS DATOS QUE FIGURAN BAJO EL RUBRO “DATOS A LLENAR POR EL CLIENTE” SABIENDO QUE SI ALGUNO ES ERRÓNEO, ME DEBO HACER CARGO DE LOS GASTOS QUE INSUMAN LA COMPRA, ASÍ COMO CUALQUIER OTRO MOTIVADO POR ESTA CAUSA. AUTORIZO EL USO DE MIS DATOS UNICAMENTE PARA EL ALTA Y CONTROL SOBRE LA LICENCIA DEL PROGRAMA DE SOFTWARE PARA CUAL FUI LICENCIADO PARA SU USO. SÉ QUE EL DOMICILIO DE ENTREGA DEL VENDEDOR ES CALLE 135”A” 2183 BERAZATEGUI POR LO CUAL SOLICITO A MI EXCLUSIVO CARGO, COSTO Y RIESGO EL ENVIO DEL/LOS PRODUCTOS A MI DOMICLIO MEDIANTE TRANSPORTE, CORREO O MENSAJERIA PRIVADA. PEDIMOS  AL CLIENTE CAMBIAR LA CLAVE FISCAL LUEGO DE NUESTRO USO.

	
	

__________________________________
Firma

__________________________________
Aclaración

__________________________________
DNI
__________________________________
Fecha

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	Calle 135”A” Nro.2183 (1884) Berazategui
Buenos Aires, Argentina
www.zetek.com.ar
	
	Tel. 011-4216-4040
Cel. 011-15-6463-1770
info@zetek.com.ar



