
1. DATOS DEL PERMISIONARIO:
Legajo:
Apellido y Nombre:
Domicilio comercial:
Localidad:
Partido: Cod.Pos.:

2. ZONA  DE COMERCIALIZACION DEL OPERADOR 
Calles:

Localidad: Partido:

3. DATOS DEL O.T.P. POSTULADO:
Apellido y nombre:
D.N.I.
Domicilio real:
Localidad:
Partido:                                                                     Cod. Pos.

         Me dirijo a Usted, a fin de solicitarle formalmente autorización para comercializar los 
juegos autorizados a través de operadores de terminales portátiles, comprometiéndome a 
controlar la gestión de los operadores autorizados, responsabilizándome por los hechos 
y actos realizados por los mismos y asumiendo en forma irrenunciable la responsabilidad
económica y administrativa por dicha comercialización (conforme Arts.49, 56 y 59).

La Plata,      de                   de 20     .

   FIRMA CERTIFICADA

SOLICITUD DE ALTA NUEVO OPERADOR
(CAPITULO XI R.P.O.) 
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