





       (lugar y fecha) ………………………………….
Sra. Jefa del Departamento Recepción, control y registro documental
de la Dirección de Recaudación y Fiscalización
del Instituto de Previsión Social de la Pcia. de Bs As.
Calle 47 nº 530 (1900) La Plata





                    REF.: Solicitud de Número Provisorio IPS
Me dirijo a Usted con motivo de la creación de un nuevo establecimiento educativo privado, a fin de solicitar el número de la referencia, siendo nuestros datos los siguientes:
DEL ESTABLECIMIENTO:
Denominación:
Nivel de enseñanza:
Distrito escolar:
Domicilio (calle y nº, localidad y código postal):
Mail de contacto:
Teléfono de contacto (código de área y número):
DEL PROPIETARIO
- SI ES PERSONA FÍSICA
Apellido y nombre:
Tipo y nº de documento:
CUIT Nº: 
Domicilio (calle y nº, localidad y código postal):
Mail de contacto:
Teléfono de contacto (código de área y número):
- SI ES PERSONA JURÍDICA
Denominación:
Tipo societario o forma jurídica:
Organismo donde está inscripta:
Nº de inscripción:
Domicilio social (calle y nº, localidad y código postal): 
CUIT Nº: 
- -  Titular de la Persona Jurídica
Apellido y nombre:
Carácter invocado:
Tipo y nº de documento:
Domicilio (calle y nº, localidad y código postal):
Mail de contacto:
Teléfono de contacto (código de área y número):
Número  de   fax  al  que  dirigir  la  respuesta :
(indicar código de área y número de teléfono)
Saludo atentamente.
                                 …………………………………..
         ……………..……………………                
                                Firma del Propietario o Rep Legal                                Aclaración

Número Provisorio IPS otorgado                                
