PRODUCIDO POR LA SUBDIRECCION GENERAL DE COMUNICACION Y SERVICIOS AL CONTRIBUYENTE

FECHA:

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES - -

ADMINISTRACION GUBERNAMENTAL DE INGRESOS PUBLICOS DIA | MES | ANO

EMPADRONAMIENTO ESCRIBANOS DE EXTRANA JURISDICCION. TRAMITE N°

DATOS DEL RESPONSABLE

NOMBRE Y APELLIDO: -
FECHA DE NACIMIENTO: ........... YA [ o SEXO: o EST. CIVIL: oo
DN e CUIT oL
REGISTRO NUMERO: - oo
PROVINCIA: - PARTIDO: ..ooooooeeoeeeee LOCALIDAD: -
DOMICILIO: oo C.POSTAL: oo
TELEFONO: - EIVIALL: e
N° DE CARNET / MATRICULA: oo
FECHA DE MATRICULACION:............ YA [ o

FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES EN SU CARGO SEGUN CERTIFICADO DEL COLEGIO DE ESCRIBANOS: ........... A [ o
(oY o T

El trdmite o gestidon debera ser suscripto Unicamente por el profesional interviniente en el respectivo tramite.
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