
      

 

Nombre y Apellido  del postulante:………………………………………………………. 

 

     Con carácter de declaración jurada manifiesto 

ser postulante a la transferencia del legajo…………………………………., nombre 

de fantasía …………………………………………………………….con domicilio 

comercial autorizado en calle………………………………………….…………………. 

de la localidad de…………………………., partido de…………………………………… 

Horario de Atención:………………………………………………………………………… 

Estado Civil……………………………………………………………………………….. 

Nombre y Apellido del cónyuge y/o conviviente 

………………………………………………………………………………………………. 

DNI……………………….…………CUIT/CUIL………………………………………..... 

 

                                              Declaro la siguiente información de contacto  

Teléfono fijo:……………………………………………………..………………………. 

Teléfono móvil:……………………………………………………………….………….. 

Correo electrónico:……………………………………………………………….……… 

Domicilio Legal…………………………………………………………………………… 

Localidad…………………………………………………………………………………… 

Partido:……………………………………………………………………………………… 

     Asimismo manifiesto no poseer deudas con el 

estado nacional, provincial ni municipal, tal como surge del estado de deuda 

por contribuyente/consulta situación impositiva, expedido por A.R.B.A. que 

adjunto, ni estar comprendido por el régimen de incompatibilidades 

establecido por el artículo 18 del R.P.O. 

 

 

                                          

                                                               ---------------------------- 

 
 

CERTIFICO QUE LA FIRMA QUE ANTECEDE CORRESPONDE 
 

                                                                                    A…………………………………………………………………………… 

 
                                                                                  D.N.I………………………………Y QUE HA SIDO PUESTA EN MI 

 

                                                                     PRESENCIA FECHA:…………../……………./……………..   

 


