
 

 

FICHA DE PRESENTACIÓN POR TERCEROS

Se deja constancia que la firma por parte del solicitante autoriza a la presentación y retiro de credenciales y/o documentación 
que se produzca en el marco del trámite presentado.

DATOS DEL SOLICITANTE
APELLIDO Y NOMBRE/S: ..........................................................................................................................................................................

CUIL/CUIT..........................................................LC / LE / DNI: ................................... LEGAJO ANMaC............................................

TELÉFONO: .................................................................................. CELULAR: ............................................................................................ 

MAIL:...................................................................................................................................................................................................................

DATOS DEL AUTORIZADO
APELLIDO Y NOMBRE/S: ..........................................................................................................................................................................

CUIL/CUIT..........................................................LC / LE / DNI: ................................... LEGAJO ANMaC............................................

DOMICILIO REAL: .........................................................................................................................................................................................

UNIDAD: ...........PISO: ........C. P.: ................................. LOCALIDAD ........................................ PROVINCIA:...................................

DOMICILIO ESPECIAL: ................................................................................................................................................................................

UNIDAD: ...........PISO: ........C. P.: ................................. LOCALIDAD ........................................ PROVINCIA:...................................

TELÉFONO: .................................................................................. CELULAR: ............................................................................................ 

MAIL:...................................................................................................................................................................................................................

ESTAMPILLAS LEY

TRÁMITES SOLICITADOS:.........................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

FIRMA DEL SOLICITANTE
................................................ ........................................................

ACLARACIÓN FIRMA Y SELLO DEL CERTIFICANTE
...................................................................................

Lugar y Fecha...................................................................................................................................................................................................

FIRMA DEL AUTORIZADO
................................................ ........................................................

ACLARACIÓN FIRMA Y SELLO DEL CERTIFICANTE
...................................................................................

Lugar y Fecha...................................................................................................................................................................................................

EL PRESENTE FORMULARIO DEBERÁ PRESENTARSE POR DUPLICADO


