PopulArt

LOART &0 10 Copn Y0P ANEXO | -DETALLE DE ESTABLECIMIENTOS
CUIT/P: | | | | | | | | | | | | N° De Contrato:

Razon Social:

”ow "W

SegUn lo establece el art. 2 de la Ley N° 19.587: ....Ios términos “establecimiento”, “explotacion”, “centro de trabajo” designan todo lugar destinado a la realizacion
o donde se realicen tareas de cualquier indole o naturaleza con la presencia permanente, circunstancial, transitoria o eventual de personas fisicas, y a los depdsitos
y dependencias anexas de todo tipo en que las mismas deban permanecer o a los que asistan o concurran por el hecho o en ocasion del trabajo o con el
consentimiento expreso o tactico del principal...” En virtud de lo establecido en la norma precedente, los buques seran asimilables a un establecimiento.

‘ ESTABLECIMIENTO N°: ‘ ‘ COD. DE ACT: FORMULARIO AFIP N° 150. (Res. AFIP N° 485/99): | | | | | | I

Breve descripcion de la Actividad:

Ubicacion/Domicilio Completo: Localidad:

Provincia: C.P./C.P.A. Cant. De Trabajadores: Te.:

e-mail:

Solo para empresas de servicios eventuales. Empresa contratante. CUIT/P: Razén Social:

‘ ESTABLECIMIENTO NO: ‘ ‘ COD. DE ACT: FORMULARIO AFIP N° 150. (Res. AFIP N° 485/99): | | | | | | ‘

Breve descripcion de la Actividad:

Ubicacion/Domicilio Completo: Localidad:

Provincia: C.P./C.P.A. Cant. De Trabajadores: Te.:

e-mail:

Solo para empresas de servicios eventuales. Empresa contratante. CUIT/P: Razén Social:

\ ESTABLECIMIENTO N°: \ \ COD. DE ACT: FORMULARIO AFIP N° 150. (Res. AFIP N° 485/99): | | | | | | \

Breve descripcion de la Actividad:

Ubicacién/Domicilio Completo: Localidad:

Provincia: C.P./C.P.A. Cant. De Trabajadores: Te.:

e-mail:

Solo para empresas de servicios eventuales. Empresa contratante. CUIT/P: Razdn Social:

‘ ESTABLECIMIENTO N°: ‘ ‘ COD. DE ACT: FORMULARIO AFIP N° 150. (Res. AFIP N° 485/99): | | | | | | ‘

Breve descripcién de la Actividad:

Ubicacion/Domicilio Completo: Localidad:

Provincia: C.P./C.P.A. Cant. De Trabajadores: Te.:

e-mail:

Solo para empresas de servicios eventuales. Empresa contratante. CUIT/P: Razén Social:

IWCIMIENTO No°: ‘ ‘ COD. DE ACT: FORMULARIO AFIP N° 150. (Res. AFIP N° 485/99): | | | | | | ‘

Breve descripcion de la Actividad:

Ubicacién/Domicilio Completo: Localidad:

Provincia: C.P./C.P.A. Cant. De Trabajadores: Te.:
e-mail:

Solo para empresas de servicios eventuales. Empresa contratante. CUIT/P: Razén Social:

En caso de poseer mas de cinco establecimientos, imprimir tantas de estas hojas como sea necesario, continuando la numeracion correlativa de los mismos.

Firma y aclaracion del Empleador o Profesional responsable de los datos detallados
24 de Septiembre N° 942/946 — San M. de Tuc. — Tucuman — Tel.: 0381-4977267 — Int. 1007 — E-mail: prevencionart@cajapopular.gov.ar



