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	Solicitud de certificación

	
	

	
	



Nº de expediente      


 FORMCHECKBOX 
  Autoridades


 FORMCHECKBOX 
  Personería Gremial
 FORMCHECKBOX 
  Expediente en trámite


 FORMCHECKBOX 
  Inscripción Gremial
	Estatuto
	
	Fecha      /     /     

	Nombre de la entidad

	     

	Nº de Legajo
	     
	Nº I.G.
	     
	Nº P.G.
	     

	Domicilio 

	Calle
	       Nº      , Piso      ,  FORMDROPDOWN 
      

	C.P.
	     
	Tel.
	     
	E-mail
	     

	Localidad
	     
	Provincia
	     

	CUIT de la entidad 1
	     


	Apellido y nombre del presentante

	     

	Cargo que ocupa en la entidad

	     


(No puede ser afiliado, sólo miembro de la C.D. o representante legal)

	En caso de solicitar certificados de autoridades deberán consignar:

	     


Período que solicita:   /  /     al   /  /    
Fecha de últimas elecciones:   /  /    
	Solicitamos por este medio la emisión de:

	     

	A la brevedad posible para ser presentado ante:

	     


(Los certificados se emiten con la leyenda para ser presentados ante organismos nacionales, provinciales, judiciales, entidades bancarias y seguros)
Fecha de entrega:   /  /    
Recibí conforme:      
	Firma 

	Aclaración
	     






































1 Solamente en caso de poseerlo.
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