GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SALTA.
Haciendo realidad la esperanza.

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CREDIT
IMPULSO PYME

ﬁ DESAKKULLU ECUNUMILU

Fecha: ....... [ooi., [ooiinnn,
NOMBRE DEL PROYECTO
........................ NOMBREEMPRESATITULAR
N°DOCUMENTO / CUIL / CUIT
.................................. L OCALIZACION
DOMICILIO LEGAL / COMERCIAL

Calle i, PisO:......uvee... Dpto. /Of....cceee.
Localidad: ........ccovvvvvvviiiieeeinnn, CP.n,
Tel: i, Tel. Celular: .............. Fax. .ooooieeiiinnnns
Email: oo

NUMERO DE SOLICITUD

La informacion contenida en el proyecto presentesg@ expresamente protegida por las leyes dequiagi
intelectual e industrial.



