MINISTERIO DE
TRABAJO

Expediente N°

SOLICITUD CERTIFICADO SEMESTRAL LEY 10.490

Nombre o Razén Social:

CUIT N°: Actividad Principal:

Domicilio Real, Comercial o Legal

Calle N°: Localidad C.P Provincia

Correo electrénico

Semestre solicitado: Ano:

Cantidad de obras, servicios o concesiones contratados con la Provincia en el semestre solicitado:

Lugar de asiento y detalle de las obras, servicios o concesiones:

Cantidad maxima de personal, permanente o transitorio afectado en el semestre en directa relacion
con las obras, servicios o concesiones: Cantidad existente al finalizar el mismo:

Domicilio en que se halla la documentacion que acredita el cumplimiento las obligaciones a que se
refiere la Ley.

Calle Ns Localidad Provincia

Los datos consignados en la presente solicitud revisten el caracter de DECLARACION JURADA.
Asimismo declaro expresamente a la fecha de vencimiento el semestre solicitado con las obligaciones
laborales, previsionales y de obra social.

Se acompana la siguiente documentacion: Estatuto.Acta de designacion de autoridades. Poder.
Constancia de inscripcion en AFIP. Fotocopias de Aportes Previsionales y de Obra Social.

Se autoriza a diligenciar la presente solicitud a:

Atentamente

Firma certificada del solicitante




