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Registro Municipal de Empresas
Extralocales

En el marco de lo dispuesto en el articulo 20) de la Ordenanza Fiscal No 2460/99 y modif. (T.O. 2020) se
establece la creacién de un “Registro Municipal de Empresas Extralocales”, que desarrollen actividades
econdmicasen el Partido de Olavarria,conforme las siguientes pautas:

1°) Seentiende

por empresas extralocales, a las personas fisicas o juridicas, proveedores de bienes y/o servicios y/o
contratistas de obras, en todos los casos sin sede comercial o administrativa en el Partido de Olavarria,
gue de manera permanente o esporadica, ejercieran actividad econdmica en el mismo.

2°) Aquellas

firmas o entes publicos o privados que contraten empresas para la realizacion de cualquier tarea o
prestaciéon de servicio en el Partido de Olavarria, o sean representantes o tengan algun tipo de relacion,
intervencion o vinculacion con las mismas en la venta o prestacién de servicio, tienen la obligacion de
actuar como agentes de informacion, con caracter de Declaracion Jurada.

Los archivos que se suban se compartiran fuera de la organizacion a la que pertenecen.
* Indica que la pregunta es obligatoria

Correo electréonico *

Datos de la EMPRESA CONTRATANTE

RAZON SOCIAL de la empresa que realiza la contratacion *

CuIT *
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Responsable de la declaracion: NOMBRE Y APELLIDO *

Teléfono del responsable de la declaracion *

Mail de contacto *

Datos de la EMPRESA CONTRATISTA

Mail para notificaciones *

Razon social del proveedor *
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Estos archivos deben enviarse por correo electrénico a: empresas@olavarria.gov.ar.
Al mismo mail donde enviaran el PDF una vez que esté completo.

« Constancia de CUIT (ARCA) *

« Constancia de alta temprana de los trabajadores afectados a la actividad a
realizar. Diferenciar locales y extralocales. *
- En caso de no corresponder adjuntar nota informando tal situacion.

« Constancia de cobertura de ART/Seguro de accidentes personales *

Detalle de las tareas a realizar en el Partido de Olavarria *

Duracion estimada de las tareas *

Monto de las operaciones con la firma informante que surja de la relacién o
vinculacion de la misma en la venta y/o prestacion del servicio. *
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Modalidad de ejecuciéon del monto del servicio a prestar *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Por certicaciones de avance

Por el total

Por cuotas mensuales

Otro

Indicar la ubicacion de las tareas a desarrollar *

Declarar domicilio postal, para noticaciones, en el partido de Olavarria. *

Declarar domicilio comercial en el partido de Olavarria.
En caso contrario declarar no corresponde. *
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