ANEXO II
DECLARACION JURADA PARA REEMPADRONAMIENTO DE ESTUDIOS ESPECIALIZADOS
Buenos Aires,  ....... de ......................... de ................

RAZÓN SOCIAL ..................................................................................................................................

NUMERO DE ORDEN: …..................................
      FECHA DE INSCRIPCION:  ........./......../...........

DOMICILIO REAL: …………………………………………
LOCALIDAD:………………………………….
CALLE: ...........................................................
NUMERO: ................ PISO ........... DPTO/OF ........

CODIGO POSTAL...................


TELEFONOS ...........................................................

FAX:.................................................................
E-MAIL: ....................................................................

DOMICILIO LEGAL EN CAPITAL FEDERAL:

CALLE: ...........................................................
NUMERO: ................ PISO ........... DPTO/OF ........

CODIGO POSTAL ...................


TELEFONOS ...........................................................

FAX:.................................................................
E-MAIL: ....................................................................

TITULARES DEL ESTUDIO
	MATRICULA  N° 
	APELLIDO Y NOMBRE


	DNI N°
	FECHA DE INSCRIPCIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NOMINA ACTUALIZADA DE AGENTES Y/O EMPLEADOS  AUTORIZADOS  

	MATRICULA N° 
	APELLIDO Y NOMBRE


	DNI N°
	FECHA DE INSCRIPCIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


